Google 


This  is  a  digitai  copy  of  a  book  that  was  prcscrvod  for  gcncrations  on  library  shclvcs  bcforc  it  was  carcfully  scannod  by  Google  as  pari  of  a  project 

to  make  the  world's  books  discoverablc  online. 

It  has  survived  long  enough  for  the  copyright  to  expire  and  the  book  to  enter  the  public  domain.  A  public  domain  book  is  one  that  was  never  subjcct 

to  copyright  or  whose  legai  copyright  terni  has  expired.  Whether  a  book  is  in  the  public  domain  may  vary  country  to  country.  Public  domain  books 

are  our  gateways  to  the  past,  representing  a  wealth  of  history,  culture  and  knowledge  that's  often  difficult  to  discover. 

Marks,  notations  and  other  maiginalia  present  in  the  originai  volume  will  appear  in  this  file  -  a  reminder  of  this  book's  long  journcy  from  the 

publisher  to  a  library  and  finally  to  you. 

Usage  guidelines 

Google  is  proud  to  partner  with  librarìes  to  digitize  public  domain  materials  and  make  them  widely  accessible.  Public  domain  books  belong  to  the 
public  and  we  are  merely  their  custodians.  Nevertheless,  this  work  is  expensive,  so  in  order  to  keep  providing  this  resource,  we  have  taken  steps  to 
prcvcnt  abuse  by  commercial  parties,  including  placing  lechnical  restrictions  on  automated  querying. 
We  also  ask  that  you: 

+  Make  non-C ommercial  use  ofthefiles  We  designed  Google  Book  Search  for  use  by  individuals,  and  we  request  that  you  use  these  files  for 
personal,  non-commerci  al  purposes. 

+  Refrain  fivm  automated  querying  Do  noi  send  aulomated  queries  of  any  sort  to  Google's  system:  If  you  are  conducting  research  on  machine 
translation,  optical  character  recognition  or  other  areas  where  access  to  a  laige  amount  of  text  is  helpful,  please  contact  us.  We  encouragc  the 
use  of  public  domain  materials  for  these  purposes  and  may  be  able  to  help. 

+  Maintain  attributionTht  GoogX'S  "watermark"  you  see  on  each  file  is essential  for  informingpcoplcabout  this  project  and  helping  them  lind 
additional  materials  through  Google  Book  Search.  Please  do  not  remove  it. 

+  Keep  it  legai  Whatever  your  use,  remember  that  you  are  lesponsible  for  ensuring  that  what  you  are  doing  is  legai.  Do  not  assume  that  just 
because  we  believe  a  book  is  in  the  public  domain  for  users  in  the  United  States,  that  the  work  is  also  in  the  public  domain  for  users  in  other 
countiies.  Whether  a  book  is  stili  in  copyright  varies  from  country  to  country,  and  we  cani  offer  guidance  on  whether  any  specific  use  of 
any  specific  book  is  allowed.  Please  do  not  assume  that  a  book's  appearance  in  Google  Book  Search  means  it  can  be  used  in  any  manner 
anywhere  in  the  world.  Copyright  infringement  liabili^  can  be  quite  severe. 

About  Google  Book  Search 

Google's  mission  is  to  organize  the  world's  information  and  to  make  it  universally  accessible  and  useful.   Google  Book  Search  helps  rcaders 
discover  the  world's  books  while  helping  authors  and  publishers  reach  new  audiences.  You  can  search  through  the  full  icxi  of  this  book  on  the  web 

at|http: //books.  google  .com/l 


Google 


Informazioni  su  questo  libro 


Si  tratta  della  copia  digitale  di  un  libro  che  per  generazioni  è  stato  conservata  negli  scaffali  di  una  biblioteca  prima  di  essere  digitalizzato  da  Google 

nell'ambito  del  progetto  volto  a  rendere  disponibili  online  i  libri  di  tutto  il  mondo. 

Ha  sopravvissuto  abbastanza  per  non  essere  piti  protetto  dai  diritti  di  copyriglit  e  diventare  di  pubblico  dominio.  Un  libro  di  pubblico  dominio  è 

un  libro  clie  non  è  mai  stato  protetto  dal  copyriglit  o  i  cui  termini  legali  di  copyright  sono  scaduti.  La  classificazione  di  un  libro  come  di  pubblico 

dominio  può  variare  da  paese  a  paese.  I  libri  di  pubblico  dominio  sono  l'anello  di  congiunzione  con  il  passato,  rappresentano  un  patrimonio  storico, 

culturale  e  di  conoscenza  spesso  difficile  da  scoprire. 

Commenti,  note  e  altre  annotazioni  a  margine  presenti  nel  volume  originale  compariranno  in  questo  file,  come  testimonianza  del  lungo  viaggio 

percorso  dal  libro,  dall'editore  originale  alla  biblioteca,  per  giungere  fino  a  te. 

Linee  guide  per  l'utilizzo 

Google  è  orgoglioso  di  essere  il  partner  delle  biblioteche  per  digitalizzare  i  materiali  di  pubblico  dominio  e  renderli  universalmente  disponibili. 
I  libri  di  pubblico  dominio  appartengono  al  pubblico  e  noi  ne  siamo  solamente  i  custodi.  Tuttavia  questo  lavoro  è  oneroso,  pertanto,  per  poter 
continuare  ad  offrire  questo  servizio  abbiamo  preso  alcune  iniziative  per  impedire  l'utilizzo  illecito  da  parte  di  soggetti  commerciali,  compresa 
l'imposizione  di  restrizioni  sull'invio  di  query  automatizzate. 
Inoltre  ti  chiediamo  di: 

+  Non  fare  un  uso  commerciale  di  questi  file  Abbiamo  concepito  Googìc  Ricerca  Liba  per  l'uso  da  parte  dei  singoli  utenti  privati  e  ti  chiediamo 
di  utilizzare  questi  file  per  uso  personale  e  non  a  fini  commerciali. 

+  Non  inviare  query  auiomaiizzaie  Non  inviare  a  Google  query  automatizzate  di  alcun  tipo.  Se  stai  effettuando  delle  ricerche  nel  campo  della 
traduzione  automatica,  del  riconoscimento  ottico  dei  caratteri  (OCR)  o  in  altri  campi  dove  necessiti  di  utilizzare  grandi  quantità  di  testo,  ti 
invitiamo  a  contattarci.  Incoraggiamo  l'uso  dei  materiali  di  pubblico  dominio  per  questi  scopi  e  potremmo  esserti  di  aiuto. 

+  Conserva  la  filigrana  La  "filigrana"  (watermark)  di  Google  che  compare  in  ciascun  file  è  essenziale  per  informare  gli  utenti  su  questo  progetto 
e  aiutarli  a  trovare  materiali  aggiuntivi  tramite  Google  Ricerca  Libri.  Non  rimuoverla. 

+  Fanne  un  uso  legale  Indipendentemente  dall'udlizzo  che  ne  farai,  ricordati  che  è  tua  responsabilità  accertati  di  fame  un  uso  l^ale.  Non 
dare  per  scontato  che,  poiché  un  libro  è  di  pubblico  dominio  per  gli  utenti  degli  Stati  Uniti,  sia  di  pubblico  dominio  anche  per  gli  utenti  di 
altri  paesi.  I  criteri  che  stabiliscono  se  un  libro  è  protetto  da  copyright  variano  da  Paese  a  Paese  e  non  possiamo  offrire  indicazioni  se  un 
determinato  uso  del  libro  è  consentito.  Non  dare  per  scontato  che  poiché  un  libro  compare  in  Google  Ricerca  Libri  ciò  significhi  che  può 
essere  utilizzato  in  qualsiasi  modo  e  in  qualsiasi  Paese  del  mondo.  Le  sanzioni  per  le  violazioni  del  copyright  possono  essere  molto  severe. 

Informazioni  su  Google  Ricerca  Libri 

La  missione  di  Google  è  oiganizzare  le  informazioni  a  livello  mondiale  e  renderle  universalmente  accessibili  e  finibili.  Google  Ricerca  Libri  aiuta 
i  lettori  a  scoprire  i  libri  di  tutto  il  mondo  e  consente  ad  autori  ed  editori  di  raggiungere  un  pubblico  più  ampio.  Puoi  effettuare  una  ricerca  sul  Web 
nell'intero  testo  di  questo  libro  dalhttp:  //books.  google,  comi 


A5?7 


ANNALI  UNIVERSALI 


m 


MEDICINA  E  CHIEOEGIA 


m 


V 


mX  MURT4  «4  O.  B.  80RB8INA  ■  M.  DE-CRI8TOFORI8 

•       ORA    B4 

A.    CORRADI 


CORSIftLIO  DIRETTIVO 

Db  OfOVAlflfl  ACHILLB  RlOORDl  AlflLOABB 

OoLOi  Camillo  Scakrnzio  Amoblo 

QuAouiio  AiiToifio  ZuGCHi  Carlo 


VOLUME   262 


m^  mTOMJBsarmm  tS9% 


MILANO 

FRATELLI  BECHIEDEI  EDITORI 

1882 


• 


RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 

del  prof.  S.  PUBINI 


Loew  e  Bokorny  ^  Differenza  chimica  fra  il  protoplasma  nivo  ed  il 

morto.  ^ 

Contanoe  —  Equivalenza  dei  sali  delVaeq'ua  del  mare  al  punto  di  vi- 

eia  "biologico. 
Cjon  —  Azione  delle  alte  presHoni  atmosferiche  sopra  V  organismo 

animale, 
Grasset  e  Àmblard  —  Azione  delP  emetina  e  deW  atropina  sul  cuore 

delle  rane. 
Ludwig  e  LnohsiDger  —  Fisiologia  del  cuore. 
Dastre  e  Marcacci  —  Eccitabilità  del  muscolo  cuore. 
Ganle  —  Citozoi  provenienti  dai  globuli  rossi  del  sangue  delle  rane* 
Bizzozero  —  Di  un  nuovo  elemento  morfologico  del  sangue  dei  mam» 

miferi  e  della   sua  importanza  nella  trombosi  e  nella  coagula" 

zione. 
Idem  —  Sulle  piastrine  del  sangue  dei  mammiferi. 
Fano  —  Contribuzione  allo  studio  della  coagulazione  del  sangue. 
Bizzozero  —  Sulla  produzione  dei  globuli  rossi  del  sangue  nella  vita 

extrauterina. 
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Sanquirico  —  Trasfusione  di  sangue  defibrinato. 
Corona  e  Cocco-Pisano  —  Trasfusione  del  sangue  per  il  peritoneo^ 
Lyon  —  Quantità  dei  corpuscoli  sanguigni. 
Àlbertoni  ^  Azione  dei  fermenti  sulVorganismo. 
Fano  *-  Sostanza,  che  impedisce  la  coagulazione  del  sangue. 
Dnbar  e  Remy  —  Assorbimento  per  il  peritoneo. 
Velia  —  Nuovo  metodo  per  aver  succo  enterico  puro. 
Velia  —  Funzioni  del  cieco  e  del  restante  crasso  intestino. 
Salvioli  —  Nuovo  metodo  per  lo  studio  delle  funzioni  deW  intestino 

tenue. 
Gautier  —  Modificazioni  solubili  ed  insolubili  del  fermento  della  di* 

gestioaie  gastrica. 
Landwer  ^  Bicerche  sulla  mucina  della  bile  e  della  ghiandola  sotéo^ 

mascellare. 
Badenhausen  —  Lattó  di  donna. 
Daclant  —  Digestione  pancreatica. 
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Capranfca  —  Reazione  dei  pigmtnti  biliari, 

ScbipilofT  e  Danislengky  —  iSuZ/a  natu,  a  della  eostanza  anisotropa 

del  muscolo  striato, 
Tbanboffer  —  Muscoli  striali  degli  insetti. 
lAeade  Smith  —  Temperatura  dei  muscoli  di  mammiferi  eecUatL 
Pellacani  —  Rieè^-che  far»nacologi':he  sugli  organi  a  fibre  liscie. 
Cappirelii  —  Sulla  contrazone  delle  fibre  mus:olari  lisce. 
Ricbet  —  Eecitabilità  riflessa  dei  muscoli  sul  primo  periodo  del  san- 

nombulismo» 
Bosenthal  —  Nuovi  studj  sul  moto  del  respiro» 
Golgi  —  F'bre  nervose  midollari  periferiche  e  centrali. 
Ricbet  —  Pesci  elettrici. 
Sachs  —  Sw  gi>t>noti  di  Venezuela. 
Well  —  Organo  elet  io  della  torpedine. 
Manouvrier  —  Peso  del  cervello. 

OÌHCorDini  —  Varirtà  dflte  cir  onvoluzioni  cerebrali  nell'uomo. 
IfHrcHCCi  —  Centri  moton  corticali. 
Riohet  —  Irrtabilifà  e  reazione  cerebrale. 
Gley  —  Condi:ioni  fi4olo,Jcke  del  pensiero. 
Couty  —  >^ul/e  les  oni  della  corteccia  del  cerveVo. 
Bpown-S<^quapil  —  D  ttHna  dei  centri  psicomotori. 
I>lem  —  Azione  frenica  e  dinamngenica. 
Bubnoff  e  Heidenbain  —  Fenomeni  d'inibizione  e  dinamogeni  dei  si^ 

sfema  nervoso,  ■ 
Danillo  —  Funzione  mo'ri^e  della  co^  taccia  cerebrale. 
Luciani  —  Fenomeni  osservati  dopo  la  lesione  di  regioni  psico^mota^ 

rie  e  psieo  sensorie  nei  e 'ni. 
Brown-Séq*Mr«i  —  Trae  nissione  degli  eccitamenti  motori  diretti  od 

incrc^iati  nei  centri  nervosi. 
Ben  e  Marcacoi  —  Diitribuzione  delle  radici  motrici  nei  muscoli  de^ 

gli  arti 
Bevi  e  LafTont  —  Inflt^enza  del  sistema  nervoso  sui  vasi  linfatici» 
BoDatoiix  e  Labonle  —  Lesioni  trafi  he  dell'orecchio  medio  ed  int^rn» 

per  la  sezione  del  gran  simpatico  e  trigemino , 
Basire  e  Morat  —  influenza  del  nerto  deprcssore  Ludufig^Q^on  netta 

drcólaztone  bucco-lathiale.  "  '* 

Spamer  —  Canali  semi  circolari  nelVorecchio, 
Bcjerioe  —  Sopra  le  alter azio  i  dei  ntfrvi  cutanei  nelle  eseire^  ^m 

sopravvengono  durante  il  decoreo  di  affezioni  dei  midoUo  tipi--  ^ 

naie  e  del  cervello. 
Fellner  —  Innervazione  dell'intestino  retfo. 
SehmiiJt-Rimpler  — /{ea^tone  specifica  del  nervo  ottico  per  eeeitamenti 

meccanici.  ' 

Oellé  —  Influenza  delie  pressioni  timpaniche  nelia  pertesione  àH 

suoni. 
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Prévost  —  Esperienze  relative  alV allungamento  dei  nervi. 

Maggioranl  —  Effètti  fisiologici  delle  vibrazioni  sonore» 

Hartings  —  Ipnosi  di  alcuni  animali. 

Walter  -*-  Ricerche  sta  passaggio  di  sostanze  straniere  per  U  eircoìo 

plaeentario  al  feto. 
Brìssaaìl  *-^  Siudj  sulla  spertnatogenesi  nel  enniglio. 
B»  Yan  Beneden  *-  Origine  dei  prodotti  sessuali  negli  individui. 

>  —  Cause  dell'evoluzione. 

»  *-  Cosfituziot.e  deWuovo  mcUuro. 

»  —  Fecondazione. 

»  —  Arresto  di  sviluppo  nei  cheroptetj, 

CiH[>raDica  —  J)el. sudore. 

Scheteling  —  Escrezione  della  cài  e  allo  stato  normale» 
Otto  —  Influenza  del  ca^bmato  di  sola  e  di  calce  stU  ricambio  deU 
j^;    Valbumìna  nel  corpo  animale. 
Golasanti  —  Azione  fisiologica  delì^acqua  ossigenata. 
Yulpian  —  Azione  delle  forti  dosi  di  stricnina  sulla  motilità  dei  nervL 
Morselli  e  Buccola  — -  Azione  fisiologica  defla  cocaina. 
Luciani  e  Bufalini  —  Sul  decorso  delVinanizione. 
Bizio  — -  Nuove  indagini  sopra  il  glicogene  degli  animali. 
Paterno  e  Spica  — >  Ricerche  sulla  genesi  delle  plomaine. 
Oouty  —  Morte  per  il  caldo. 
Mertcliinsky  —  Effetti  delle  temperature  elevate  sui  moti  del  respiro», 


.   Lqbw  e  BoRORNT.  —   Differenza  chimica  Ira  il  protoplasma 
yIvo  ed  il  morto.  (Archiv  fur  die  gesammte  P^ysiologie^  T.  2h). 

Il  protoplasma  vivo  riduce  facilmente  nelle  soluzioni  i  metalli  pre- 
ziosi —  tale  facoltà  scompare  nel  i^rotoplasma  morto. 

jdouTANCB.  —  Equivalenza  dei  sali  dell'  aoqna  del  mare  al 
punto  di  vista  biologico.  (Qazette  Htbdomadarie^  188^,  p.  260). 
.  Servendosi  di  otto  soluzioni  ridotte  ciascuna  ad  uno  solo  degli  ele- 
menti naturali  delVacqua  di  mare  nella  proporzione,  in  cai  essa  con- 
Jbi9ne,la  loro  totalità,  TAntore  venne  alle  seguenti  conclusioni  :  i  sali  di 
potassa. sono  meno  favorevoli  alla  vita  dei  molluschi  che  i  sali  di  ma- 
gnèsia -—  qaebti  meno  dorsali  di  soda  —  ad  eccezione  dei  sali  sciolti 
nell'acqua  di  mare,  il  solfato  di  soda  sembra  godere  di  una  facoltà  oon- 
servf^trice.  assai  accentuata. 


GroN.  —  Azione  delle  alte  pressioni  atmosferiche  sopra 
Porganismo  animale.  {Comptes  Rendus^  1882). 
.  X?  Le  alte  pressioni  atmosferiche,  non  agiscono  suir  organismo  fa 
modo  da  modificare  i  rapporti  esistenti  nella  tensione  dei  gas  cohtemiti 
nel  sangue. 


6  BinSTA 

2J*  Qaesta  azione  si  esercita  siigli  apparati  della  ciroolazioife  e  della 
respirazione  oonformemente  a  leggi,  ohe  regolano  dazione  dei  gas  del 
sangue  sai  oentrì  nervosi,  ohe  presiedono  alla  funzione  di  questi,  appa*» 

recohi. 

S»^  Per  oonsegaenza,  l'ossigeno  non  ò  punto  un  veleno  speciale 
per  rorganismoy  gli  animali  muoijono  ad  alte  pressioni  atmosferiche^ 
unicamente  perchò  diminuendo  molto  sensibilmente  T  acido  carbonico 
(Peccitante  principale  dei  centri  vaso^motori  e  respiratorii),  la  circola- 
zione e  la  respirazione  si  arrestano  :  la  circolazione  per  Tabbassamento 
troppo  considerevole  della  pressione  sanguigna;  la  respirazione  per 
Tapnea.  I  battiti  del  cuore  s'accelerano  per  le  stesse  ragioni  ;  d'un  lato 
l'ossigeno,  T eccitante  normale  dei  nervi  e  dei  centri  acceleratori  au- 
menta la  loro  attività;  d'altra  parte  la  scomparsa  deiraoido  carbonico 
diminuisce  razione  moderatrice  dei  nervi  pneumogastrici. 

Grasset  e  Amblard.  —  Azione  isolata  e  comparata  deU'eme-*^ 
tina  e  dell'atropina  sul  onore  della  rana.  (Montpellier  medicai^ 
1881). 

L'emetina  applicata  direttamente  sul  cuore  od  ii\Jettata  sotto  la  pelle 
rallenta  i  battiti  del  cuore  fino  all'arresto  in  diastole  alla  dose  di  5-10 
milligrammi  Prima  v'ò  periodo  di  acceleramento  del  cuore,  poi  diminui- 
sce bruscamente  il  numero  dei  battiti,  il  rallentamento  ò  in  generale 
del  50  per  100.  La  contrazione  del  cuore  si  fa  debole ,  la  diastole  e  la 
sistole  si  fanno  dicroti,  la  cdntraaùone  avviene  con  una  serie  di  on- 
dulazioni. Queste  modiflcazioni  possono  osservarsi  prima,  durante  o 
dopo  il  rallentamento. 

L'atropina  rallenta  il  cuore  in  modo  graduale  alla  dose  di  1^^  f5 
milligrammi  ;  poi  il  polso  resta  stazionario  per  ritornare  alla  cifra  ini- 
ziale. In  generale  la  contrazione  cardiaca  conserva  la  sua  ampiezza. 

Facendo  agire  sul  cuore  Temetina  poi  l'atropina,  si  vede  che  l'atro- 
pina può  accelerare  il  cuore  rallentato  dall'emetina, 

li^ettando  prima  l'emetina  sotto  la  pelle  finchò  si  abbia  il  rapido  ral- 
lentamento del  cuore  caratteristico  e  poi  instillando  direttamente  sul 
cuore  goccie  d'atropina  si  produce  una  riascenzione  della  curva  del 
polso. 

L'effetto  dell*  atropina  ò  nullo  se  nel  momento  dell' instillazione,  l'e- 
metina non  produce  sul  cuore  il  rallentamento  caratteristico. 

L'atropina  riaccellera  il  cuore  della  rana  rallentata  dall'emetina. 

Ludwig  e  Luohsingsr.  —  Fisiologia  del  onore.  (Ar^iv.  fur  die 
gesam.  Physiologie,  N.  25). 

L'abbassamento  della  temperatura  rende  il  vago  ineccitabile;  la  sua 
attività  cresce  in  rapporto  diretto  del  grado  termico.  Il  vago  resta  attivo 
alla  più  alta  temperatura  sopportabile;  arresta  tosto  il  cuore,  ed  alle 
temperature  mortali  sembra  aver  guadagnato  in  attività. 
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La  pressione  intraoardiaoa  e  la  frequenza  dei  battiti  si  elevano  nel 
tempo  stesso  tanto  più  lentamente  se  la  presiione  ò]  più  forte.  Colla 
pania  del  onore  isolato  si  Tede  il  numero  dei  battiti  eresoere  eolla  pres- 
sione intraTentricolare.  L*  attiviti  del  nervo  yago  ò  pare  sotto  dipen- 
denia  della  pressione  intraoardiaoa.  Più  la  pressione  oresoe,  più  ò  dif- 
floile  eooitare  il  onore:  per  eocitamento  del  vago  il  onore  batte  più  ra- 
pido ed  energico  e  la  parete  cardiaca  ò  più  fortemente  eocitata.  Pro- 
dnoendosi  elevasione  di  pressione  molto  esagerata  e  momentanea.  Tee* 
oitamento  del  yago  ò  senza  effetto.  La  punta  del  onore  può  battere  rit« 
mioamente:  questo,  secondo  gli  autori,  dipende  dal  mezzo  ambiente. 

Dastab  e  Haroaoci.  -—  Eooitabilità  del  musoolo  onore.  (Società 
biologica  di  Parigi,  1882). 

Marej  nel  1876  aveya  dimostrato  che  un  eocitamento  elettrico  pro- 
dotto da  corrente  d'induzione  di  forza  media  prodnceya  una  reazione 
motrice  sul  cuore  secondo  la  fase  di  rivoluzione  cardiaca,  colla  quale 
coincideya;  oocà  reecitante  che  si  produceva  durante  il  periodo  diasto- 
lico  era  sempre  efficace,  mentre  quando  avveniva  durante  la  sistole, 
trovava  il  onore  reErattario  in  questo  tempo. 

Essendo  queste  sperienze  fatte  sul  cuore  completo,  restava  a  vedere 
quale  parte  spettasse  in  tale  fenomeno  al  sistema  nervoso  intra-car- 
diaoo  ed  al  tessuto  muscolare  stesso.  Gli  autori  perciò  si  servirono  del- 
Tapice  del  onore  di  rana,  che  ò  sprovvisto  di  elementi  nervosi  auto- 
motori e  si  Aumo  esegnire  a  tale  apice  distaccato  dei  movimenti  rit- 
mioi  regolari  con  eccitamenti  prodotti  da  correnti  indotte  deboli  Sul 
mnseolo  onore,  cosi  tenuto  in  moto,  ripeterono  le  esperienze  di  Marey 
con  eooitamenti  ùaiL  Trovarono  come  Marey  ohe  la  proprietà  o  la 
mancanza  di  reazione  del  cuore  secondo  il  periodo,  in  cui  arriva  V  ec- 
citamento |  appartiene  al  muscolo  cardiaco  stesso  non  alle  sue  parti 
nervose. 

Gaulb.  —  Gitosol  proTenlentl  dal  globuli  rossi  del  sangue 
deU^  rane.  {Arehiv  fur  Physiologie  1880-81  e  nel  CetUralblatt  f.  die 
msd-  Wiisem.  1881). 

Esaminando  i  globuli  rossi  del  sangne  di  rana  delibrinato  alla  tem- 
peratura di  30*-32^-0  in  soluzione  di  cloruro  di  sodio  6  0(0  appi^ono 
nelle  cellnle,  accanto  al  nucleo,  dei  corpuscoli,  mobili  allungati  come 
appuntati  alle  due  estremità.  Il  Gaule  li  considerava  prima  quali  pic- 
coli vermi  o  oitozoi  che  sortono  dalla  cellula  facendo  movimenti  per  un 
qualche  tempo,  poi  si  arrestano,  mnojono  e  scompijono.  Nella  milza, 
fegato  e  midolla  delle  ossa  i  citozoi  si  sviluppano  a  spese  dei  globuli 
rossi.  Oanle  pensa  ohe  le  emazie  nella  milza  acquistano  la  flaooltà  di 
dare  loro  nascimento.  I  citozoi  si  mostrano  più  fàcilmente  quando  la 
rana  non  prende  alimento  e  vive  delle  riserve  fatte  nel  periodo  d*  una 
sttperiore  attività. 
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La  conciasione  degli  stadj  fatti  in  vari  tempi  da  Oaole  è  che  nelle 
preparazioni  del  sangue  e  della  milza  Tapparizione  in  massa  dei  cito- 
soi  ò  il  risultato  della  morte;  parte  delia  cellula  muore,  l'altra  parte 
diviene  più  attiva,  sopravvive  alla  cellula  e  diviene  libera. 

BizzozBKo.  —  Di  un  nuovo  elemento  morfologico  del  sangue 
dei  mammiferi  e  della  sua  importanza  nella  trombosi  e  nella 
coagulazione.  (Gazzetta  degli  Ospitali,  ìhS2). 

Esaminata  a  forte  ingrandimento  la  circolazione  nei  piccoli  vasi  dei 
mammìferi,  si  vede  che  oltre  ai  globuli  rossi  e  bianchi  vi  circola  un 
terzo  elemento  costituito  dalle  piastrine.  Sono  queste  che  compongono 
quegli  ammassi  granulari^  che  furono  già  riconosciuti  dagPistologi.  La 
vera  forma  della  piastrina  si  può  conservare  con  dei  reagenti  come  con 
una  soluzione  indifferente  di  cloruro  sodico  colorata  con  violetto  me- 
tilico. 

Riguardo  al  trombo^  le  piastrine  costituiscono  la  parte  maggiore  del 
trombo  bianco  dei  mammiferi. 

Bispetto  alla  coagulazione  ò  probabile,  che  le  piastrine  vi  abbiano 
quella  parte,  che  Mantegazza  e  A.  Schmidt  assegnano  ai  leucociti.  Men- 
tre allo  stabilirsi  della  coagulazione  non  hanno  luogo  mutamenti  sen- 
sibili nel  leucociti,  se  ne  hanno  di  notevoli  nelle  piastrine,  chò  la 
fibrina  precipita  là  ove  si  raccolgono  le  piastrine.  Si  ritarda  o  s'impe- 
disce la  coagulazione  ritardando  o  impedente  o  la  degenerazione  delle 
piastrine,  mentre  nel  caso  contrario  la  si  favorisce.  Tutto  questo  rende 
più  che  probabile  che  la  coagulazione  stia  sotto  la  diretta  influensa 
delle  piastrine  del  sangue. 

Nella  B.  Accademia  di  medicina  di  Torino  (seduta  21  aprile)  il  prof.  Blz- 
zozero  riferisce  ulteriori  suoi  esperimenti  intorno  alla  formazione  del 
trombo  bianco  negli  animali  a  globuli  rossi  nncleati.  La  parte  principale 
del  trombo  ò  rappresentata  non  già,  come  si  crede  generiilmente ,  dai 
comuni  globuli  bianchi  ma  sì  dalle  piastrine  nucleate  che  si  soffermano 
e  si  accumulano  là  ove  ebbe  luogo  la  lesione  della  parete  vasaio. 

BizzozBRO.  —  SuUe  piastrine  nel  sangue  dei  mammiferi.  (Co- 
municazione  alV Accademia  medica  di  Torino,  1882)» 

L*  Autore  intende  in  questa  sua  nota,  dare  una  esatta^  distinzione  delle 
piastrine  da  lui  trovate,  dal  corpuscoli  del  Norrìs.  Questi  ultimi,  dice, 
0ono  della  medesima  grandezza  dei  globuli  rossi,  ed  essendo  abitual- 
mente invisibili  non  cessano  d^  esser  tali  ohe  quando  vanno  gradata- 
mente colorandosi  con  emoglobina  per  trasformarsi  in  globuli  rossi, 

'  mentre  le  piastrine  non  sono  che  un  terzo  o  la  metà  del  diametro  dei 
glohuli  rossi,  nò  sono  colorati  dalla  emoglobina.  Conclude  che  i  ^^ 
puseoli  del  Norris  sono  un  prodotto  artificiale;  sono  globuli  rossi  che, 
per  le  manipolazioni,  alle  qaall  andarono  so|[gette  nell'atto  della  prepa- 

^  razione,  hanno  perduto  la  loro  emoglobina,  e,  a  questo  modo  pur  eoa- 
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servando  la  forma  e  la  grandezza  dei  globali  rossi,  sono  dìTentati  tra- 
sparenti,  incolori»  quHli  il  Norris  li  descrive.  Daoque  le  piastrine  non 
hanno  nulla  di  comune  coi  corpuscoli  di  Norris. 

Pako.  —  Contribuzione  allo  studio  della  ooagnlasione  del 
sangue  (Sperimentile^  1882). 

L*Auiore  si  convinse  dell'induenza,  che  le  piastrine  di  Bizzozero  pos- 
sono  avere  nel  processo  della  coagulazione  ma  crede  che  i  corpascoli 
bianchi  vi  abbiano  maggiore  influsso. 

Il  sangue  peptoni/.zato  coagula  quando  ò  diluito  con  acqua  ed  attra- 
verso ad  esso  passa  dell*acido  carbonico. 

Baccolto  il  sangue  peptonizzato  in  un  vaso,  se  si  lasciano  precipitare 
i  corpuscoli  rossi  e  diiaito  il  plasma  si  possono  vedere  i  corpuscoli 
bianchi  e  le  piastrine. 

Diluito  tale  plasma  con  acqua,  col  microscopio  si  può  vedere  la  for* 
mazìooe  di  reticolo  fibrillare  a  forma  stellata,  il  cui  centro  d'irritazione 
ò  costituito  alle  volte  da  una  piastrina,  soventi  da  un  corpuscolo  bianco. 
Nel  sangue  peptonizzato  coagulato  sotto  il  microscopio  si  possono  ve- 
dere molte  piastrine  che  non  prendono  parte  alla  coagulazione. 

La  linfa  estratta  dal  dotto  toracico  in  tre  cani  peptonizzati  non  con- 
tiene piastrine,  eppure  colla  diluzione  o  coir  acido  carbonico  produce 
coagulo. 

Bi7Z<)ZERo.  —  Sulla  produzione  dei  globuli  rossi  del  sangue 
nella  vita  extrauterina.  (Giornale  delC  Accademia  di  medicina  di 
ToH'iO,  1881). 

Kei  mammiferi  il  globulo  sanguigno  rosso  giovane  ò  nucleato,  in  tntto 
è  simile  a  quello  deirembrione  ed  ha  la  sua  sede  nel  midollo  rosso  delle 
ossa,  in  alcuni  casi  anche  nella  milza,  negli  accolli  ed  anSbii  lo  stadio 
giovane  dei  globuli  ò  rappresentato  da  elementi  sferici  a  nucleo  sferico 
e  grosso  residente  nel  midollo. 

In  quale  modo  il  globulo  giovane  nncleato  dei  mammiferi  si  tra- 
sforna  nel  globulo  adulto  senza  nucleo? 

Si  credeva  che  i  globuli  bianchi  si  trasmutassero  in'globuli  rossi  nel 
sangue  stesso  circolante,  si  ammise  che  il  midollo  avesse  i*ufdcio  ema- 
topj etico.  Però  i  globuli  rossi  nacleati  anche  più  giovani  hanno  una 
notevole  differenza  dai  globuli  bianchi  ;  il  loro  protoplasma  non  ò  mai 
granulato  ma  omogeneo,  giallognolo  per  l'emoglobina»  non  ha  la  viva 
contrattilità,  che  hanno  i  globuli  biainchl. 

La  teoria  della  trasformazione  dei  globali  bianchi  ii^  rossi  incoijLtrò 
iàvore  perchò  non  si  aveva  altra  ipotesi  per  dar  ragione  della  produ- 
zione dei  globuli  rossi  neiraduito,  L*  Autore  studiando  il  midollo  delle 
ossa  aveva  già  osservato  delle  forme  di  moltiplicazione  per  scissione 
dei  globuli  rossi  nucleati,  quindi  aveva  concluso  che  le  cellule  rosse  si 
(^inoltipliohiao,t>ePiMst8Sione,  conclusione  oonfermata  dalle  ricerche  di 
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.  Foà,  Salyioli  e  BindfleLioli.  Di&tU  esaminando  il  midollo  del  femore  di 
mi  animale  che  aia  staio  salassato  on  pi^o  di  Tolte  aloani  giorni  prima, 
poi  dilacerando  il  midollo  del  femore  in  ona  solniione  6  Dio  di  elornre 
di  sodio  colorato  con  violetto  di  metile,  si  lia  on*  enorme  quantità  di 
celiale  in  seissione. 

Nelle  osservazioni  fotte  nel  midollo  delle  ossa  di  uccelli,  vide  i  glo- 
buli rossi  giovani  del  midollo  moltiplicarsi  per  scissione  e  più  special- 
mente per  scissione  indiretta.  Questo  modo  dei  prodursi  di  nuovi  glo- 
bali è  costante  nelle  forme,  che  si  trovano  nel  midollo  nel  numero  no- 
tevole, in  cui  si  trovano  negli  animali  sani  e  pel  loro  crescere  di  nu- 
mero negli  animali,  che  salassati  stanno  riparando  il  sangue  perduto» 

Forme  afiCatto  simili  alle  testò  descritte  nel  midollo  degli  animali 
adulti  si  trovano  nel  sangue  circolante  degli  uooelli,  nei  primi  giorni 
della  loro  vita  embrionale. 

Nel  midollo  deirosso  della  rana  vide  i  soliti  stadii  della  scissione  dei 
globuli  rossi.  Anche  nel  midollo  deirosso  della  lucertola  si  vede  che  il 
midollo  rosso  ò  incaricato  della  produsione  dei  globuli  rossi,  che  si  for- 
mano per  la  moltiplicazione  dei  preesistenti. 

Neir  uomo  e  in  altri  mammiferi  il  midollo  è  sempre  assai  ricco  di 
forme  di  scissione  dei  globuli  rossi  specialmente  se  gli  animali  furono 
salassati  alcuni  giorni  prima. 

Le  ricerche  dell*  Autore  dimostrano  anche  nei  mammiferi  ohe  la  pro- 
duzione dei  globuli  rossi  della  vita  estra-uterina  ha  luogo  per  scissione 
dei  giovani  globuli  rossi  nudeati  soprattutto  per  scissione  indiretta. 

Non  si  ha  bisogno  dellMpotesi  della  trasformazione  dei  globuli  bian(dii 
nei  giovani  rossi  per  spiegare  la  continua  produzione  dei  giovani  glo^ 
bull  nel  midollo. 

La  trasformazione  dei  globuli  bianchi  in  rossi  non  ha  alcun  Ihtto  che 
la  dimostri.  Anche  senza  i  globuli  bianchi,  i  globuli  rossi  possono  es- 
sere prodotti  in  quantità  indefinita  dalla  scissione  delle  cellule  nudeate 
rosse  del  midollo,  I  globuli  rossi  nudeati  nei  primi  periodi  di  vita  del- 
Tembrione  circolano  e  si  moltiplicano  in  tutto  il  sistema  circolatorio, 
poi  vanno  scomparendo  dalla  circolazione  generale  e  si  concentrano  nel 
fegato  e  nella  milza  e  solo  nei  primi  stadii  della  vita  estra-uterina,  il 
midollo  osseo  essendo  largamente  sviluppato  si  vede  che  la  ematopo- 
(èsi  del  fegato  e  della  milza  va  estinguendosi. 

La  milza  nei  cani  e  nelle  cavie  fortemente  salassate  può  ridiventare 
atta  a  produrre  globuli  ressL 

Hayem  assegna  agli  ematoblastl  Fazione  di  fonnare  i  globuli  rossi 
nei  mammiferi.  Ma  i  cod  detti  ematoblastl  di  Hayem  esistono  già  nel 
sangue  oircolante  dell'animale.  Questi  ematoblastl ,  che  Bizzozero  vor- 
rebbe chiamare  Invece  piastrine  del  sangue,  sono  in  rapporto  con  la 
coagulazione  e  con  altri  fenomeni  della  vita  del  sangue  non  già  con  la 
produzione  dei  globuli  rossi. 

La  milza  embrionale,  ta  dimostrata  da  Foà  e  Salvioli  che  possiede 
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quantità  di  globuli  roasi  naoieati  snperiore  a  quella  del  fegato  e  anche 
la  milxa  dell'adulto  può  ridiventare  attiva  negli  animali  anemioi  per 
ripetuti  Balaasi. 

Il  riapparire  poi  di  cellule  giganti  nella  milza  di  animali  salassati  è 
un  argomento  di  più  a  favore  del  ripristinarsi  della  facoltà  ematopode-i 
tioa  della  milza  adulta. 

Conclusione  di  questi  studii  è  quindi  cbe  la  produzione  dei  globuli 
rossi  del  sangue  tanto  negli  animali  a  globuli  nudeati  quanto  in  quelli 
a  globuli  senza  nucleo  ba  luogo  nella  vita  extra-uterina  per  quello 
stesso  processo,  per  cui  ha  luogo  nella  vita  intra-uterina  per  moltipli* 
cazione,  per  scissione  indiretta  di  una  forma  cellulare  tipica,  la  quale 
nella  vita  extra-uterina  risiede  specialmente  e  costantemente  nel  mi- 
dollo delle  ossa. 

Marchiafava.  —  Attività  emopoletloa  del  midollo  delle  ossa. 
{BoUetHno  della  R,  Accademia  medica  di  Roma^  188i}. 

Il  midollo  delle  ossa  ò  quasi^resolnsivolformatore  dei  globuli  rogai  del 
sangue  nella  vita  estra-uterina. 

Nell'anemia  prodotta  dalla  gravidanza,  l'organismo  provvede  al  mag* 
giore  bisogno  di  globuli  rossi  per  il  sovraeccitarsi  dell'  attività  del  mi- 
dollo delle  ossa  sia  nelle  ossa  piatte,  sia  nelle  lunghe* 

L' Autore  riporta  il  caso  di  un  giovine  di  ^  anni,  che  per  ferità  ebbe 
gravi  ripetute  emorragie  susseguite  poi  da  amputazione  dell'  arto  su- 
periore. 

Dairesame  dell'arto  amputato  l'Autore  riconobbe  neiruomo  quello, 
ohe  si  era  osservato  sugli  animali  resi  anemici  per  ripetuti  salassi,  in 
cui  il  midollo  osseo  si  vide  ricco  di  globuli  rossi  giovani  in  via  di  svi^ 
Inppo.  Questo  fatto  dimostra  il  rapido  riaversi  di  un  organismo  sano  e 
posto  in  buone  condizioni  da  una  rilevante  emorragia. 

Sanquoigo.  —  Traaftudond  dt  Bangne  defibrlnato,  (Accademia 
medica  di  Torino,  1882). 

Oli  animali  sottoposti  ad  esperienze  venivano  salassati  al  4,50,  0[q: 
in  tali  condizioni  la  loro  vita  non  poteva  durare  più  di  qualche  ora. 
Facendo  una  trasftasione  di  sangue  deflbrinato  nelle  vene  nessuno  morì, 
il  loro  sangue  conservò  per  un  tempo  indeterminato  un  valore  emoglo-^ 
binico  proporzionale  alla  quantità  di  sangue  trasfuso. 

Contro  l'asserto  di  Hayem  T  Autore  a£ferma  che  il  sangue  delibri-* 
nato  non  è  nocivo  all'organismo,  entro  cui  viene  posto  artiUcialmente 
a  drcolare. 

Con  metodi  esatti  potè  inoltre  l' Autore  affermare  che  tutti  od  al-* 
meno  la  più  gran  parte  dei  globuli  trasfusi  si  conservano  ed  il  fatto 
delle  buone  condizioni  generali  degli  animali,  e  la  mancanza  assoluta 
di  emoglobina  nelle  urine  ò  prova  maggiore. 
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CoRON\  e  CoGCo-PiQANo.  —  Nota  preventiva  sulla  trasfusione 
di  sangue  nel  peritoneo  e  nuovo  metodo  di  trasfusione  di- 
retta, dall*arteria  alla  cavità  peritoneale  con  appropriato  tra- 
ainsore. 

Gli  autori  dopo  namerose  esperienze  praticate  sagli  agnelli  e  sui  canif 
asserificono: 

1.®  Che  il  sangue  puro  direttamente  introdotto  dall' arteria  carotide 
delPanimale  nella  cavità  peritoneale  viene  completamente  assorbito. 

2.'  Che  l*assorbimento  <ii  circa  100  grammi  di  sangue  in  animale  di 
piccola  taglia  si  effettua  completamente  nello  spazio  di  circa  cinque 
giorni. 

3.®  Glie  durante  il  tempo,  nel  qaale  sì  fa  Tassorbimento  nella  cavità 
peritoneale  il  sangue  non  ancora  assorbito  resta  liquido. 

4.^  Che  i*  aumento  dell*  emoglobina  constatato  col  cromo-citometro 
comincia  a  farsi  dopo  le  prime  24  ore  per  sai  re  gradatamente  fino  ad 
un  certo  limite. 

5.^  Che  l'animale  non  ya  soggetto  ad  inconvenienti  di  sorta  non  pre- 
sentandosi disturbi  nò  peritoneali  nò  di  altri  organi. 

Lyon.  —  Quantità  dei  oorpusooli  sanguigni.  (  Virehow's  Archiv^ 
1881). 

L'Autore  mescola  il  sangue  ad  una  determinata  quantità  di  soluzione 
acquosa  di  cloruro  di  solio  e  pone  una  goccia  di  liquido  sotto  un  vetro 
micrometrico.  —  Il  sangue  di  cane  preso  a  diversi  momenti  della  gior- 
nata presenta  delle  oscillazioni  quantitative.  —  Sopra  28  osservazioni 
fatte  sullo  stesso  animale,  sì  ebbero  circa  5  milioni  e  mezzo  di  globuli 
per  ogni  centimetro  cubico  di  sangue.  —  Anche  sopra  di  sj  stesso  T  Au- 
tore trovò  una  media  uguale  ai  corpuscoli  sanguigni.  ^  Ad  un  cane,  a 
cui  aveva  procurato  emorragia  trovò  ohe  aveva  3  milioni  per  centi- 
metro cubico  invece  di  7  milioni,  che  ne  presentava  il  primo.  —  Il  nu- 
mero poi  dei  corpuscoli  bianchi  da  15,000  si  era  elevato  a  35,000.  —  In 
an  cane  che  aveva  subito  emorragia,  il  ritorno  della  proporzione  dei 
globuli  rossi  allo  &tato  normale  si  effettua  circa  dopo  25  o  30  giorni. 

Albertoni.  —  Azione  dei  fermenti  sull'organismo.  (/^a?/a  Me- 
dica, N.  16). 

La  tripsina  (fermento  del  pancreas  che  digerisce  gli  albuminoidi, 
già  denominato  pancreatina)  ii^ettata  nei  vasi,  esercita  sul  sangue  un*a« 
Bipne  caratteristica  che  consiste  nel  renderlo  incoagulabile,  distruggere 
tutti  od  alcuni  componenti  della  fibrina»  distruggere  in  parte  l  leooo- 
oiU,  dare  luogo  a  sviluppo  di  bacterii.  —  Dosi  piccole  di  tripsina  eser- 
citano nessuna  apparente  dannosa  azione  sugli  animali  ;  ma  se  la  trip- 
sina è  fresca  e  molto  attiva  produce,  appena  iigettata,  fenomeni  di 
generale  paralisi.  L' animale  manda  un  grido  di  lamento ,  si  agita ,  poi 
ei  arresta  il  respiro,  la  coscienza,  la  sensibilità:  tutte  le  funzioni  vanno 
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perdale,  soltanto  il  onore  continua  a  contrarsi.  —  A  questo  stadio  se-* 
^e  bentosto  la  morte,  oppure  l'animale  si  rimette  per  breve  tempo  e 
mooi^d  più  tardi.  —*  Altre  Yolre  i  fenomeni  non  sono  cosi  violenti,  vi 
ha  perdita  di  coscienza,  paralisi  dei  movimenti  Yoiontaril«  ma  continua 
la  respirazióne.  —  La  morte  avviene  per  arresto  respiratorio.  —  Seb-*  ' 
bene  il  cuore  resista  più  a  lungo  ali* azione  della  tripsina,  tuttavia 
questa  sostanza  non  ò  inattiva  sul  sistema  circolatorio.  —  La  tripsina 
diminuisce  sempre  la  pressione  sanguigna. 

La  papajotina  a^risce  In  maniera  molto  simile  alla  tripsina,  soltanto 
la  sua  azione  ò  anche  più  potente  e  deleteria.  —  Bisa  pure  determina 
lo  sviluppo  del  bacterii  nel  sangue  come  ba  ora  constatato  Rosbach. 

La  pepsi'ta  ò  pure  capace  «li  rendere  il  sant^ue  incoagulabile  e  mo- 
dificare i  componenti  dei  li  fibrina,  e  queste  aziodi  sono  totalmente  sa-« 
bonlinate  allo  sviluppo  dei  bacterii  a  cui  può  dar  luo^o.  —  Cosi  dicasi 
della  Saliva. 

Le  descritte  azioni  dipen<lono  dai  fermenti ,  perdio  essi  mancano 
qnand)  Tattivita  «lei  fermenti  sia  stata  distratta  con  la  bollitura.  —  Il 
peptono  commisto  ai  fermenti  può  valere  a  ren«lere  il  sangue  Ìncoai(a« 
labile,  ad  abbassbrd  la  pressione  sanguigna  ed  a  dare  altri  ffnomeni  di 
avvelenamento.  —  Ma  indipendentemente  dai  fatto  che  T  attività  del 
fermenti  va  distratta  colla  bollitura,  e  non  già  quella  dei  peptoni ,  le 
modificazioni  à^\  sangue  prodotte  da  queste  due  sostanze  sono  totale 
mente  differenti  e  possono  ben  venire  distinte.  —  Infatti  il  sangue  pep- 
tonizzato  coagula  quand  >  conincid.  ad  alterarsi  e  putrefare,  quando 
Tiene  sbattuto  con  etere,  alitingito  con  acqui  o  trattato  e  »n  una  cor- 
rente di  CO*  ;  invece  il  sanifue  modificato  dalfii^ezìone  di  fermenti  non 
<N>agula  punto  per  questi  trattamenti. 

E  Pano.  —  Della  sostanza,  ohe  impedisce  la  ooagulaidone  del 
aangne.  (Speriin**ntai'<  188/1. 

L'Autore  concia  le  dalle  sue  sperienze  : 

1.*  che  il  peptono  injettat  >  nel  sangue  dà  luogo  alla  formaiione  di 
ana  aostanz*!.  cbé  impedisce  il  processo  della  coagulazione; 

2^  che  detta  sostanza  ò  il  prodotto  delibazione  molificatrice  de!  pep« 
ione  engli  elementi  del  sangue  probabilmente  sagli  albuminoidi  del 
plasma  normale  circolante  ; 

3*  che  precipita  eoi  CO*  del  plaanoa  estratto  dair organismo  e  si  tU 
discioglie  quando  viene  di  noovo  introdotto  In  circolo  ; 

4.0  ebe  perde  lentamente  la  sna  capacità  di  impedire  la  eoagnUzIone 
dllnita  che  sia  eon  H*0  e  rapidamente  quando  sia  riscaldata  ad  nna 
tompèratara  di  ÌW  C. 


-   e, 


.  DuBAa  e  Bbmt.  —  Assorbimento  per  il  peritoneo.  (  Journal  de 
JÌdM^  1882). 
L'albumina  sciolta  è  assorbita  dal  peritoneo,  inbtti  scompare  il  liquido 
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iDjettato  dopo  24-36  ore  —  §i  troYa  dell'albamina  nei  vasi  linfatici  del 
diaframma  a  dei  canal  toracico  ohe  si  riconosce  col  calore,  coli*  alcool, 
col  solfato  di  rame  —  si  iroTa  neirnrina.  L'albumina  assorbita  non  si 
accumula  nei  siero  del  sangue.  ^  Le  soluzioni  albuminose  fresche  sono 
del  tutto  inoffenslTe. 

Le  ii^jezioni  albuminose  non  producono  alterazione  nella  sierosa  pe- 
ritoneale —  Fepiteiio  ò  conserrato. 

Nel  peritoneo  trovansi  due  grandi  vie  di  assorbimento  la  linfatica  e 
la  sanguigna. 

Si  possono  colorare  1  Tasi  linfatici  e  si  può  avere  il  colore  isolato 
della  loro  valvola. 

Yblla.  —  Muovo  metodo  per  arare  il  sacoo  enterico  puro  e 
stabilirne  le  proprietà.  {Memoria  delV Àecademia  delle  Scienze  del" 
VUtituto  di  Bologna,  1881.  Serie  IV.  T.  II). 

Il  metodo  del  Thiry  per  avere  succo  enterico  puro  fh  da  Albini  di- 
mostrato or  sono  parecchi  anni  assai  difettoso. 

Il  prof.  Velia  propone  ora  un  metodo  assai  ingegnosoi  che  dal  rela- 
tore di  questa  Rivista  fu  pure  trovato  utilissimo. 

L'Autore  isola  un'ansa  intestinale  separandola  dal  resto  della  massa 
e  lasciandola  nella  cavità  peritoneale  aderente  al  mesenterio ,  e  fa  coi 
due  capi  di  essa  rimasti  liberi,  due  fistole  all'esterno. 

Favorisce  poi  la  continuità  deirintestino  da  cui  fu  tolta  Tansa  con  una 
doppia  sutura  a  fUzetta  e  a  sopramano. 

Con  infezioni  di  pilocarpina,  T Autore  ottiene  una  grande  quantità 
di  succo  enterico  puro,  del  quale,  studiando  le  proprietà,  riconobbe  che 
il  succo  enterico  benchò  alcalino,  ha  il  potere  di  coagulare  la  ca- 
seina del  latte,  trasformare  la  fecola  in  destrina  ed  in  zucchero  d*  uva 
e  lo  zucchero  di  canna  in  glucosio,  di  emulsionare  e  sdoppiare  i  grassi, 
di  peptonizzare  gli  albuminoidi. 

Vella.  —  Funzioni  del  cieco  e  del  restante  crasso  intestino. 

{Istituto  Accademico  di  Bologna^  1882). 

Il  succo  intestinale  del  cieco  e  del  rimanente  crasso  intestino  ha  la 
proprietà  di  convertire  le  sostanze  adipogene,  la  fecola,  lo  zucchero  di 
canna  in  glucosio. 

Emulsiona  le  sostanze  grasse  senza  per  altro  sdoppiarle. 

Discioglie  e  peptonifica  la  carne  e  meno .  assai  V  albume  di  uovo 
cotto. 

Precipita  benché  alcalino  la  caseina  del  latte  e  rldiscioglie  il  preci- 
pitato peptonizzandolo  ove  se  ne  protragga  il  contatto  tanto  fuori  del- 
Panimale  nelle  così  dette  digestioni  artificiali,  quanto  e  meglio  intro- 
ducendolo  direttamente  nella  porzione  dellMntestino  isolato  deiranimale 
vivo. 
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G.  Salvioli.  —  Nuovo  metodo  per  lo  stadio  delle  fonilonl 
dell'intestino  tenne.  {Aràhinio  di  BiMMOMera^ìSSS). 

L'Autore  oeroò  di  risolTeFO  1  segaenti  problemi  relatiTi  alle  ftinsioni 
dell'inteflitno  ;  quali  sono  :  L*  movimenti  deU'intestlnOt  2.^  le  yariasioni 
delle  reaiatense  nei  yaai  sanguigni,  3.^  la  eapaeità  assorbente  della  mo- 
cosa*  Per  tale  soopo  ncoide  gli  animali  (oani  o  eonigli)  per  dissangua* 
mento. 

Dopo  l*ultimo  atto  respiratorio  apre  la  oayità  addominale  e  trae  una 
porzione  del  digiuno  lunga  droa  10  eentimetri,  nei  eni  Tasi  fa  oireo- 
lare  una  misoela  di  sangue.  —  Mantiene  al  grado  più  fisiologioo  la  eo- 
citabìlità  deir  intestino  tenendolo  ad  una  temperatura  di  40^  C.  —  Fa 
circolare  nei  Tasi  intestinali  una  meseolansa  composta  di  30  parti  di 
sangue  fresco  di  Yitello,  quando  si  tratta  di  esperimentare  sui  conigli 
e  di  26  parti  di  sangue  di  cane^  dovendosi  lavorare  su  questi  animali 
e  70  parti  di  una  solusione  purissima  di  cloruro  di  sodio  0,75  p.  100. 

Per  istudiare  i  movimenti  della  tonaca  muscolare  lascia  aperte  ambe 
le  aperture  del  tubo  intestinale,  perchò  si  possa  vuotare  del  contenuto. 
I  risultati  delle  ricerche  sono  i  seguenti: 

1.*  Quando  circola  abbastanza  velocemente,  per  il  pezzo  dMntestino, 
del  sangue  apnoico  sotto  una  pressione  che  non  produca  edema,  allora 
tutti  i  movimenti  cessano ,  oppure  la  penna  segna  sulla  carta  annerita 
invece  di  ana  linea  retta,  una  linea  leggermente  ondulata.  Ciò  che  vuole 
dire  che  l'intestino  compie,  anche  quando  rocchio  non  lo  percepisce, 
delle  leggere  ondulazioni.  —  Se  si  &  cessare  la  circolazione,  Tintestino 
comincia  lentamente  a  muoversi  e  i  movimenti  si  vanno  facendo  sem- 
pre più  accentuatié  —  Fra  i  veleni,  die  esercitano  unlnflnenza  sui  mo- 
vimenti dell'intestino,  la  nicotina  sta  in  prima  linea;  questa  agisce  pure 
sulle  fibre  circolari  delle  piccole  arterie  intestinali  prima  contraendole, 
poi  paralizzandole.  —  L*  azione  di  questo  veleno  fu  riconosciuto  anche 
sul  pezzo  d*intestino  sottoposto  air  esperienza.  — *  Anche  1*  oppio  pro- 
duce nel  pezzo  d^intestino  i  suoi  effetti  come  quelli  che  produce  nei 
cani  viventi  dopo  ch*ò  stato  injettata  nelle  vene  la  tintura  tebaica. 

2f  Sui  muvinienti  che  H  producano  in  un  limitato  punto  delV  inte* 
stinó.  — >  L*  Autore  produce  una  limitata  irritazione  in  un  punto  del 
pezzo  d'intestino  preparato  col  suo  metodo,  adoperando  diversi  agenti  : 
qualunque  irritazloié  dà  origine  «gli  stessi  fenomeni.  —  Le  fibre  md- 
scolari  nel  punto  corrispondente  all'irritazione  elettrica  entrano  in  te- 
tano, che  scomparisce  cóss^  rirpitazione  o  ancora  mentre  questa  per- 
siste, ma  restano  limitate  e  hon  osserva  l'Autore  delle  contrazioni  che 
si  propaghino.  —  Dunque  ad  irritazioni  locali  corrispondono  contrazioni 
circoscritte. 

3.^  Sull'assorbimento  dei  liquidi  nell'  intestino ,  mantenuto  vivo  ed 
fnetódo  del  SalvioH.  ^^  Pone  nel  contenuto  intestinale  una  piccola  quan- 
tità^di  Nicotina;  dopo  20  o  30  secondi  ^intestino  presenta  una  centra* 
alone  tetanica,  che  è  seguita  dà  ittense  e  rapide  contrazioni.  Lavato 
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rintesiino  con  una  solazione  di  cloruro  sodico  al  50  p.  100  fa  circolare 
per  4  ore  sangue  apnoico,  rintestino  presenta  delie  contrazioni ,  il  che 
porterebbe  alia  oonclusione  deli^assorbimento. 

Gautier.  -«•  Modifioasioni  solubili  ed  insolubili  del  fermento 
della  digestione  gastrica.  (Comptes  rendos^  ìSH2). 

L'Autore  per  assicurarsi  se  il  fermento  gastrico  sia  reatnfìente  soia- 
bile  filtrò  ripetutamente  anche  traverso  delia  porcellana  delle  soluzioni 
di  pepsina  molto  attive  e  riconobbe  che  la  pepsina  privata  delle  sue 
parti  insolubili ,  agisce  in  modo  più  debole  che  dopo  la  filtrazione.  — 
Potentemente  attive  si  trovano  le  parti  insolubili,  neif  acqua ,  che  re- 
stano sul  filtro  della  porcellana. 

Landwbr.  —  Ricerche  sulla  mucina  della  bile  e  della  ghian* 
dola  sottomascellare.  (ZeiUchrifi  far  PhysioltyUche  CUemie  di 
Hoppe-Seyler,  188»). 

Il  poco  accordo  sulle  analisi  della  mucina  dipen  le  dalla  mescolanza 
delia  mucina  di  minimi  animali  probabilm-^nte  con  sostanze  analoghe 
al  glicogeno,  in  altre  macine  per  la  meecolanza  di  sostanza  non  ano  ira 
abbastanza  conosciuta  clie  per  l*ebuliizlone  con  aoiJo  acquista  proprietà 
riduce  voli. 

È  focile  ottenere  macina  della  bile  pura  precipitandola  con  acido  ace« 
tie<*,  lavandola,  sciogliendola  in  soluzione  sodioaall  1  per  10)  e  di  nuovo 
precipitando. 

La  mucina  contiene  zolfo. 

La  sostanza  riducevole  non  è  prodotto  di  acissloni  della  mnelna  ma 
consta  di  sostania  precipitata  colla  mucina. 

La  mucina  ai  trasforma  per  mezzo  deiraloool  o  per  rebuUIiione  eoa 
acqua  od  il  riscaldamento  in  albumina  coagulata. 

Mucina  può  trattata  cogli  alcool!  o  coli*  acqua  di  calce  cangiarsi  la 
albuminato,  per  l'azione  degli  acidi  si  trasforma  in  sintonina. 

Il  ferro  cianuro  di  potaselo  e  deboli  soluzioni  di  sali  metallici  non 
intorbidano  le  soluzioni  acetiche  di  mucina.  —  Nò  l'aoido  fosfowolfra* 
mico  né  la  soluzione  di  Jodaro  di  merourio  precipitano  la  aolusione  di 
acido  acetico  od  idroclorico. 

L*acido  tannico  precipita  la  soluzione  di  aeido  aoelico. 

L'acetato  di  piombo  basico  e  Tammoniaca  precipitano  la  macina. 

I  sali  neutri  aamentano  la  solubiiità  della  macina  nelle  «oloaioni  al- 
caline e  neiracido. 

RaoBHBAueia.  —  Latte  di  donna.  (JSèiUehrifi  fur  Phyiioiagisehm 
CKemief  von  Hoppe  Seyler,  1881). 

Gonelude  TAotore  che  I  oorpaecoli  di  latte  di  donna  fono  in  gran 
parte  oorpnscoli  di  grasao  libero.  Il  latte  di  donna  aoo  contiene  eaeeiaa» 
ma  nolo  albumina  eoa  poca  miscela  di  aostanza  proteica* 


DI  FISIOLOaiÀ  17 

M.  DuoLAUX.  —  Sulla  digestione  panoreatloa.  (Comptes  rendus^ 
1882). 

Il  carattere  alcalino  del  sacco  pancreatico,  del  liquido  di  macera- 
zione del  pancreas,  e  la  loro  composizione  chimica  hanno  grande  in- 
fluenza sulla  loro  facile  alterabilità,  ma  vi  ha  un'altra  causa  molto  at* 
tiva,  ed  ò  che  1  germi  dei  fermenti  vi  sono  presenti  da  principio  an* 
che  nel  succo  naturale  proveniente  da  una  operazione  ben  riuscita  di 
fistola  pancreatica. 

Per  evitare  la  presenza  di  varie  sostanze  senza  ricorrere  ad  una  fil- 
trazione impossibile,  PÀutore  consiglia  di  mettere  in  contatto  della  so- 
stanza a  digerire  lo  stesso  tessuto  del  pancreas ,  che  si  ricava  con  una 
rapida  operazione  suiranimale  in  digestione  »  cui  sia  stato  tagliato  con 
raduto  di  cesoje  un  frammento  del  pancreas ,  si  introduce  in  un  ma- 
traccio contenente  la  materia  eterilizzata  sulla  quale  si  vuole  fare  agire. 
^  Si  fa  una  vera  macerazione  e  se  la  operazione  ò  ben  fatta,  la  pu- 
rezza del  liquido  resta  assoluta.  Il  succo  gastrico  rompe  la  fibra  mu- 
scolare in  largo,  il  succo  pancreatico  in  lungo.  ^  La  carne  cruda  si 
trasforma  poco  a  poco  in  una  polpa  alimentare,  che  rassomiglia  a  quella 
fornita  dal  succo  gastrico,  cioò  in  cui  non  avviene  giammai  una  com- 
pleta dissoluzione. 

Nei  matracci  dove  abbiamo  veduto  la  trasformazione  di  certe  ma- 
terie aibuminoidi  in  peptoni,  1  frammenti  del  pancreas  restano  intatti, 
e  si  ritrovano  con  la  loro  forma  e  le  loro  dimensioni. 

Stefano  Capranioa.  —  Le  reazioni  dei  pigmenti  biliazi,  (  A<y 
cademia  medica  di  Roma^  1881). 

L'Autore  in  questo  suo  lavoro  ha  constatato  : 

1.®  L'esistenza  dei  varii  reattivi  estremamente  sensibili  per  i  pigmenti 
biliari,  i  quali  sono  :  soluzione  alcoolica  di  bromo  al  5  per  100,  acido 
dorico  (  densità  l^SOO  ),  acido  jodico  sciolto  in  acqua  al  20  per  100.  — 
La  soluzione  di  bromo  dà  un  colore  verde-smeraldo^  quantità  maggiori 
di  Br  cangiano  il  verde  in  bleu  indaco  bellissimo  ;  aggiungendo  ancora 
del  Br  il  bleu  diviene  violetto,  quest'ultima  reazione  ò  agevolata  dalla 
luce.  —  L'acido  dorico  impiegato  come  nel  caso  del  Br  produce  nelle 
soluzioni  dei  pigmenti  biliari  le  medesime  tinte  con  uguale  successione 
ma  con  maggiore  rapidità. 

L^acido  jodico  dà  ugualissimi  risultati. 

2.^  Ha  dimostrato  che  la  biliverdina  può  ottenersi  direttamente  dalla 
bilirubina,  per  solo  fatto  patogenico. 

3.^  Con  le  reazioni  speciali  dei  pigmenti  biliari ,  ha  provato  la  non 
identità  di  questi  pigmenti  con  Tematoidina  di  Holm  e  Staedeler,  ossia 
dei  corpi  gialli  deirovario. 

4.®  L^esistenza  d'una  modificazione  chimica  della  bilirubina  per  azione 
dell'idrogeno  solforato. 

RivUta.  % 
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5.<»  Ha  dato  un  metodo  clinico  facile,  caratteristico  e  sensibilissimo 
per  rintracciare  quantità  mininaa  dei  pigmenti  della  bile. 

ScHipiLOFF  e  Danislewskt.  —  Sulla  natura  della  sostanza  ani- 
Bòtropa  del  muscolo  striato.  (Zeitschrift  [ur  PhysiologUche  Che- 
mie^  von  Hoppe-Seyler,  1881), 

Gii  Autori  confermano  in  generale  V  opinione  di  Krause  che  il  fascio 
muscolare  sia  un  tessuto  solido  che  contiene  siccome  si  può  ricono- 
scere un  sistema  di  cassettini  (  Kòstchen  )  —  ognuno  dei  quali  è  de- 
bolmente birifrangente.  —  Questa  doppia  rifrazione  dipende  solo  dalla 
lecitina. 

La  lecitina  ò  nell'organizzazione  di  questo  sistema  di  cassettini  assai 
importante. 

La  sostanza  anisotropa  del  contenuto  dei  cassettini  consta  di  miosina, 
che  forma  i  due  dischi  trasversali. 

La  proprietà  birifrangente  di  questi  dischi  di  miosina  dipende  da  una 
sostanza  cristalloide  della  miosina,  in  cui  sono  unite  alcune  delle 
sue  mollecole. 

La  miosina  passa  nella  soluzione  e  può  sopportare  alcuni  cangiamenti 
chimici  e  fisici  senza  perdere  questa  forma  cristalloidea. 

Oli  elementi  di  Brùcke  ipoteticamente  birifrangenti  {disdiahlasti) 
trovano  nelle  nostre  particelle  di  miosina  cristalloide  le  loro  fasi  fon- 
damentali. 

Thanhoffer.  ^  Muscoli  striati  degli  insetti.  {Accad,  delle  scienze 
nngaresi,  1881). 

li  nevrilema  dei  nervi,  che  vanno  ai  muscoli  striati  dei  coleotteri  si 
compone  di  due  membrane  isolabili  con  Vubo  della  pepsina. 

I  nervi  terminano  nel  muscolo  al  mezzo  delle  piastre  terminali  so- 
lite,  ma  questi  si  estendono  dentro  le  due  membrane  sarcolemmatose. 

II  cilinder-axis  del  nervo  si  divide  dicotomicamente  nella  piastra 
terminale  dei  coleutteri,  il  nervo  stesso  si  espande  sotto  forma  di  re- 
ticolo. =  Nella  rana  il  nervo  si  spande  ugualmente  in  forma  di  piastra 
terminale,  senza  portare  la  forma  reticolata ,  ma  dicotomicamente  si 
divide  nella  solita  maniera  e  s*  unisce  ai  nuclei  situati  sulla  sostanza 
muscolare;  questi  nuclei  non  fanno  altro  in  realtà  che  toccare  le  fibre 
del  cilinder-axis.  —  La  piastra  terminale ,  nei  coleotteri ,  ò  separata 
dalla  sostanza  muscolare  da  una  membrana  che  TAutore  chiama  man- 
tello del  nervo. 

L'involucro  sarcolemmatose  esterno  si  confonde  con  l'involucro  esterno 
jalino  del  tendine,  che  dà  inserzione  al  muscolo,  si  trova  sul  tendine 
un  sistema  di  canali  reticolati,  che  penetrano  nella  sostanza  muscolare, 
portando  ai  loro  punti  di  contatto  gli  elementi  cellulari  nucleatì  e  sono 
analoghi  ai  canalicoli  del  succo  degli  altri  organi. 

I  tronchi  nervosi  del  muscolo  sono  contenuti  in  una  cavità  clrco- 
fcritta  da  molte  creste,  tappezzata  ciascuna  da  cellule  endoteliali. 
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Se  si  esaminano  nel  lor  sacco  naturale  nella  salivai  delle  fibre  masoo* 
lari  ^eìVhydrophilus  piceus  isolati  e  che  presentano  ancora  la  piastra 
terminale,  si  constata  che  le  strie  di  Kraase  in  rapporto  con  la  mem- 
brana nucleata  della  piastra  terminale  sono  più  avvicinate  le  une  sulle 
altre  quando  il  muscolo  ò  contratto,  ma  esse  tendono  ad  allonta- 
narsi a  poco  a  poco  dai  due  lati.  —  Come  se  fossero  tirate  da  una 
forza  particolare  I  esse  prendono  una  direzione  convergente  alla  base 
della  placca  terminale,  una  direzione  divergente  al  lato  opposto.  — ^Ci6 
conferma  ancora  ^opinione  che  si  ha  una  unione  intima  dentro  la  pia- 
stra terminale  e  le  strie  di  Krause. 

Meàde  Smith.  —  Temperatura  dei  musooll  di  mammiferi  eo- 
citati.  {Archiv  fùr  anatomie  und  physiologie,  1881). 

Nei  muscoli  de*cani  tetanizzati  che  furono  esportati  trenta  minuti  dopo 
il  principio  delia  misura  delia  temperatura  ed  ungerà  dopo  la  morte, 
si  vide  che  aumenta  la  temperatura  del  muscolo  durante  l'eccitamento 
per  2*  di  0^,16  C,  ma  il  sangue  che  vi  scorre  era  più  freddo  di  OV^  ^* 
del  muscolo. 

É  pur  interessante  la  ricerca  sulla  gamba  di  coniglio,  in  cui  scorre 
sangue  artificialmente.  —  Immediatamente  prima  che  cominciò  il  te- 
tano perdurava  la  corrente  del  sangue  e  col  principiare  dell'  eccita- 
mento la  corrente  sanguigna  era  interrotta.  —  Si  innalza  la  tempera- 
tura del  muscolo  già  molto  raffreddato  durante  il  primo  minuto  di  ec- 
citamento di  0%18  C,  e  cade  nei  due  seguenti  di  0^,05  C. 

Paolo  Pellacani.  —  Rioerohe  larmacologlohe  sugli  organi  a 
fibre  liscie  e  sulla  vescica  urinaria  in  particolare.  {Archivio 
per  le  scienze  mediche^  Torino,  Voi.  V,  fase.  4.®,  pag.  295). 

L*Autore  divide  il  suo  lavoro  in  due  parti.  —  Nella  prima  svolge  la 
parte  storica  dell^argomento ,  non  che  il  metodo  esperimentale  che  lo 
condusse  col  Mosso  a  conclusioni  plausibili  sulle  funzioni  della  ve- 
scica urinaria,  nella  seconda  tratta  veramente  l' argomento  propostosi. 
—  Il  curaro  agisce  sulla  vescica  urinaria  coirintermezzo  della  respira- 
zione; quest'infiuenza  ò  spiegata  diversamente  da  Bernard  e  dagli  alti 
sperimentatori;  esperienze  accurate  provano  come  molto  tardiva  sia 
l'infiuenza  paralizzante  del  curaro  nei  muscoli  lisci  medesimi,  i  quali 
dimostrano  contrazioni  ed  aumento  di  tono  maggiore,  mano  a  mano 
che  la  respirazione  diventa  superficiale  e  si  sospende.  —  Tali  effetti 
sono  generati  nei  muscoli  lisci  della  vescica  e  la  mizlone  per  Tinfiuenza 
del  curaro  non  ò  che  una  mizlone  asfittica,  contraendosi  fortemente 
la  musculatura  del  detrusore  e  superando  le  resistenze  offerte  dallo 
sfintere  della  vescica  propriamente  detto. 

La  stricnina  agisce  sui  muscoli  lisci  della  vescica  con  l*lnfinenza  del 
sistema  nervoso,  essa  come  gli  altri  agenti  manifesta  una  azione  gene- 
rale sui  muscoli  lisci  della  vescica^  per  cui  aumenta  il  tono  dello  sfin- 
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tere  come  del  detrasore  per  sua  influenza  e  qui  pure  si  Terifica  il  fatto, 
che  solo  quando  intervengono  forti  contrazioni  del  detrusore,  la  resi- 
stenza dello  sfintere  Tiene  superata. 

Sono  agenti  che  influenzano  i  muscoli  della  vescica  a  mezzo  dei  mo- 
vimenti dei  vasi  ed  in  rapporto  alle  modificazioni  della  pressione  ean- 
guigna  : 

L®  La  segale  cornuta.  —  Aumenta  il  tono  delia  vescica,  ne  provoca 
contrazioni  :  nei  muscoli  della  vescica  Tergotin  manifesta  in  modo  gè* 
nerale  la  sua  azione. 

2.^  Nitrito  amilieo,  —  Produce  persistenza  della  dilatazione  |forte 
della  vescica,  anche  quando  gli  effetti  sui  vasi  sono  dileguati. 

3.°  Chinina.  —  L'azione  di  questa  sostanza  nei  muscoli  lisci  ò  in  gran 
parte  indiretta  ed  ò  sempre  un'azione  eccitante,  tonica,  che  si  mani- 
festa con  vere  contrazioni  di  questi  muscoli. 

4.®  Nicotina,  —  I  suoi  effetti  sui  muscoli  lisci  della  vescica ,  coinci- 
dono con  le  variazioni  nella  pressione  sanguigna. 

5.®  Cloralio,  cloroformio.  —  Sotto  la  loro  influenza ,  aumentandosi 
reccitabilità  spinale  si  possono  dimostrare  degli  effetti  riflessi  sulla  ve* 
scica  per  le  più  leggere  eccitazioni  periferiche. 

6.®  Oppio,  morfina.  —  Nelle  esperienze  dell'  Autore  non  avvenne  il 
fenomeno  della  contrazione  spasmodica  della  vescica,  per  influenza  del- 
l'oppio. —  Osservò  invece  una  dilatazione  deirorgano,  lenta,  progressiva 
per  tutto  il  tempo,  nel  quale  dura  l'azione  ipnotica  dell'oppio. 

7."  Alcool^  caffè.  —  Per  l'alcool  notò  un  breve  periodo  di  dilatazione, 
seguito  da  uno  più  durevole  di  aumento  progressivo  del  tonOf  massime 
durante  lo  stato  di  ebbrezza.  —  L'azione  del  caffè  sulla  vescica  è  molto 
più  pronta  di  quella  dell'alcool. 

8.^  Astringenti.  —  Fra  questi,  T  acido  gallico  fornì  i  massimi  effetti 
neiresperienza  in  parola,  inducendo  questo  farmaco  delle  contrazioni 
forti,  persistenti  della  vescica.  —  Risultati  molto  minori  diedero  i  clo- 
ruri di  ferro. 

Fra  i  medicamenti  che  manifestano  la  loro  influenza  in  modo  diretto 
sui  muscoli  lisci  delia  vescica,  la  pilocarpina  produce  contrazioni  tali 
da  far  perdere  la  forma  ordinaria  delle  contrazioni  dei  muscoli  lisci.  — 
Dopo  15  minuti  l'animale,  rimanendo  sempre  tranquillo,  presenta  la  ve- 
scica contratta  tanto  da  occorrere  una  pressione  di  30*  o  40®  C,  onde 
fare  passare  il  liquido  nella  medesima.  ^  Avvengono  poi  i  fenomeni 
di  dispnea,  agitazione,  abbassamento  della  pressione ,  miosi ,  rallenta- 
mento dei  movimenti  del  cuore  e  la  vescica  rimane  sempre  in  un  forte 
stato  di  contrazione. 

Questi  risultati  non  cambiano  se  i  muscoli  della  vescica  vengono  iso- 
lati da  qualsiasi  influenza  col  midollo  lombare  o  privati  d'ogni  innerva* 
zione.  —  Gessati  questi  fenomeni,  i  muscoli  rimangono  sensibilissimi  ad 
ogni  influenza  fisiologica,  che  secondariamente  può  apportarvi  la  pilo- 
carpina, massime  per  la  via  della  respirazione.  —  Analoghi  risultati  si 
ebbero  dalle  esperienze,  che  poterono  insti tuirsi  sull'uomo. 
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Capparelli.  —  Sulla  oontrazione  delle  fibre  tnuBOOlari  lidoe. 
iAecademia  di  medicina  di  Torino,  1882). 

Il  periodo  di  eccitazione  delle  fibre  lisce  veselcali  nella  rana  ò  in 
media  37(50  di  secondo.  —  Cifra  qaasi  eguale  ò  ottenata  sulle  vesciche 
di  cani  giovani  in  sito  ed  in  buone  condisioni  di  temperatura.  ^  Goid 
pare  nelle  fibre  lisce  vescicall  di  coniglio. 

Il  periodo  latente  di  eccitazione  delle  fibre  dello  stomaco  di  rana  è 
anche  rappresentato  da  un  valore  analogo  a  quello  stabilito  per  la  ve* 
scica. 

La  media  del  periodo  latente  di  eccitazione  per  1*  esofago  di  cane  ò 
2i50  di  secondo  nella  sua  parte  mediana. 

Le  fibre  lisce  conservano  la  loro  eccitabilità  per  tempo  abbastanza  lungo 
staccate  dall'animale. 

La  durata  dell' eccitazione  latente  negli  animali  a  sangue  freddo  varia 
col  variare  della  temperatura  —  col  variare  deirintensità  dello  stimolo 
—  ò  più  lunga  negli  avvelenati  col  solfato  di  veratrina. 

I  fenomeni  della  fatica  muscolare  differiscono  poco  da  quelli»  che  si 
osservano  nei  muscoli  striati.  La  rigidità  nei  muscoli  lisci  ha  un  anda- 
mento speciale,  incomincia  poco  tempo  dopo  la  morte  e  raggiunge  il  suo 
massimo  in  6  o  10  ore. 

Durante  il  progresso  della  rigidità  1  muscoli  lisci  sono  ancora  ecci- 
tabili. 

La  stimolazione  elettrica  afl!retta  lo  stato  di  rigidità  nei  muscoli^lisci, 
per  effetto  dell^eccitamento  il  decorso  della  rigidità  diventa  più  corto. 

RicHBT.  —  Eooitabllltà  riflessa  del  mnsooli  nel  primo  periodò 
del  sonnambulismo. 

Si  praticano  i  cosi  detti  passi  dei  magnetisatori  davanti  la  fronte  e 
gli  occhi  di  persona,  che  vuoisi  addormentare  —  poscia  cessando  i 
passif  si  trova  ali*  esame  che  1  muscoli  sono  molto  eccitabilL  Difatti  si 
tende  fortemente  l'avambraccio  sul  braccio  facendo  pressioni  ripetute 
sul  tricipite  bracciale  —  si  prova  l'eccitabilità  grande  dei  muscoli  ne- 
gli isterici  —  una  forte  contrazione  od  eccitamento  meccanico  del  ma- 
scolo  produce  la  sua  contrattura. 

L'individao  tiene  teso  il  braccio  senza  provare  fatica,  ma  prima  de- 
vesi  provocare  reccitabilità  rifiessa  del  muscolo.  —  Neir  altro  braccio 
solo  teso  si  ha  fatica,  non  nell'altro. 

Queste  alterazioni  nella  funzione  del  muscolo  dipendono  dall' aumen- 
tata tonicità  muscolare,  cioò  dall' eccitabilità  midollare  esagerata. 

RosBNTHAL.  —  Nuovi  stud]  sui  movimenti  del  respiro.  {Archiv. 
fur  Anat  und  Physiologie,  1880-81). 

Nel  vago  trovansi  filamenti,  il  cui  eccitamento  agisce  sul  centro  della 
respirazione  flochò  i  movimenti  del  respiro  si  fanno  più  frequenti,  più 
deboli.  —  Eccitandoli  forte,  il  respiro  si  arresta  in  stato  d'inspirazione 
mediana.  —  Rosenthal  li  chiama  nervi  regolatoti. 
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Nel  nervo  laringeo  saperiore,  troYansl  filamenti  il  cui  eocitamento  ral- 
lenta i  moti  respiratori!,  li  rende  più  profondi  e  li  arresta  f  e  reccitante 
ò  più  energico.  ~  Rosenthal  li  chiama  nervi  inibitori  del  centro  del  re- 
spiro. 

Nel  laringeo  inferiore  trovansi  filamenti,  il  cui  eccitamento  provoca 
l'arresto  in  espirazione.  ^  Questi  non  hanno  effetto  usando  correnti 
forti  se  si  narcotizza  Tanimale  e  si  toglie  il  cervello.  ^  Agiscono  come 
filetti  sensibili  a  mo*degli  altri  nervi  sensibili. 

Dosi  sufficienti  di  cloralio  iojettate  nelle  vene  sopprimono  razione  dei 
nervi  regolatori  e  lasciano  sussistere  quella  dei  nervi  inibitori. 

GoLai.  —  Fibre  nervose  midoUate  ,  periferiohe  e  centrali. 
{Archivio  italiano  per  le  malattie  nervose,  1880). 

Ewald  e  Kùhne  dimostrarono  colla  digestione  artificiale  fatta  per 
mezzo  del  succo  gastrico  e  la  tripsina  che  negli  organi  nervosi  cen- 
trali ò  assai  diffusa  una  sostanza,  che  dà  la  reazione  dei  tessuti  cornei. 
—  Ewald  e  Kùhne  negano  che  la  neuroglia  sia  sostanza  collagena  o 
connettiva  ma  asseriscono  sia  invece  di  natura  epiteliare ,  derivazione 
del  foglio  corneo. 

Nei  nervi  trovasi  la  nevrocheratina  e  per  dimostrarla  Ewald  e  Kùhne 
trattavano  le  fibre  nervose  colFalcool  e  coU'etere  a  caldo  per  sottrarre 
la  sostanza  midollare  e  colle  digestioni  di  fibre  nervose  isolate  fatte  col 
SUCCO' gastrico  e  colla  tripsina  sul  porta- oggetti. 

Ewald  e  Kùhne  conclusero  quindi  che  nelle  fibre  nervose  esistono 
due  guaine  appartenenti  al  tessuto  corneo,  cioè  Testerna  applicata  alla 
guaina  di  Schwann,  Tinterna  circondante  il  cilinder  axis,  che  alla  sua 
volta  è  isolata  dalla  guaina  midollare.  —  Le  due  gaaine  poi  sarebbero 
unite  per  trabecole  forti,  rifrangenti,  ramificate  e  presentanti  dei  nodi. 

Altre  ricerche  confermarono  I*  esistenza  nelle  fibre  nervose  di  uno 
stroma  corneo  diffuso. 

Tizzoni  asserisce  che  nelle  fibre  nervose  periferiche  il  tessuto  corneo 
ha  la  forma  di  reticolo  a  maglie  irregolari.  —  Bumpf  confermava  le 
osservazioni  di  Kùhne  e  di  Ewald.  —  Invece  Gerlach  nega  V  esistenza 
dello  stroma  corneo  e  dice  la  presenza  dello  stroma  corneo  nella  guaina 
midollare  doversi  airazione  deiralcool. 

L* Autore  esaminando  con  mediocre  ingrandimento  un  preparato  di 
fibre  nervose  (uomo,  cane,  coniglio)  e  facendo  scorrere  nel  campo  mi- 
croscopico una  fibra  isolata  rileva  che  lungo  la  sua  superficie  a  di- 
stanze regolari,  in  corrispondenza  alle  incisure  di  Lantermann  esiste 
regolare  fina  striatura  trasversale  estesa  dall'uno  all'altro  margine  della 
sezione  ottica  della  fibra.  —  Con  maggior  ingrandimento  si  vede  la 
fina  striatura  essere  prodotta  da  tenuissime  fibrille,  che  passano  dall'un 
margine  all'altro  dell'apparente  superficie  della  fibra  nervosa  —  distinte 
in  corrispondenza  della  incisura  di  Lautermann,  lontane  da  questa  zona 
vanno  a  mano  a  mano  scomparendo  sicchò  verso  il  corpo  dei  singoli 
segmenti  midollari  non  ò  più  rilevabile  alcuna  fibrilla. 
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'  Trattando  saccessivamente  le  fibre  nervose  con  due  solnzionl  la  prima 
di  bicromato  di  potassa  coli*  aggiunta  di  un  poco  di  acido  osmico ,  In 
seconda  di  nitrato  d'argento,  si  ottiene  V  annerimento  dei  filamenti  io 
questione. 

Da  questo  modo  di  preparazione  si  riconosce  che  nel  decorso  delle 
fibre  nervose  nello  spazio  fra  il  ciiinder-axis  e  la  guaina  di  Scbwann 
ad  intervalli,  che  corrispondono  air  estremità  dei  segmenti  midollari» 
trovansi  degli  speciali  apparati  di  sostegno  della  mielina  costituita  dn 
altrettanti  fili  finissimi,  che  girano  attorno  ai  cilinder-axis  con  volute» 
che  nel  mentre  vanno  ingrandendosi  leggermente  si  spostano  nei  senso 
della  lunghezza  delle  fibre,  formano  spire  di  forma  conica ,  i  cui  giri 
terminali  o  deH'aplce  del  cono  circondano  più  o  meno  strettamente  il 
cilinder  axis,  mentre  i  giri  iniziali  o  della  base  del  cono  corrispondono 
alla  superficie  interna  della  guaina  di  Schwann,  con  cui  sembra  avere 
connessione. 

y*ha  corrispondenza  fìra  la  disposizione  delle  spire  e  la  incisura  di 
Lantermann. 

L'ampliarsi  dei  giri  ò  in  corrispondenza  del  graduato  ingrossamento 
dell'estremità  dei  segmenti. 

I  giri  iniziali  delle  spire  ripetendosi  a  brevi  intevalli  costituiscono 
una  specie  di  involucro  —  si  ha  poi  Timpressione  che  i  fili  che  formano 
le  spire  emanano  direttamente  dalla  interna  superficie  della  guaina  di 
Schwann. 

Nelle  fibre  nervose  midollari  centrali  si  hanno  pure  le  interruzioni 
oblique  della  guaina  midollare  o  spezzature  di  Lantermann,  v'ha  Tap- 
parenza  di  fascetti  fibrillari  situati  a  breve  distanza  lungo  l'andamento 
delle  fibre. 

Nella  guaina  midollare  trovasi  una  non  interrotta  serie  di  imbuti  di 
forma  conica,  la  cui  apertura  minore  strettamente  avvolge  tale  organo 
mentre  la  maggiore  si  applica  alla  superficie  esterna  dell' imbuto  sue* 
cessivo  entrando  l'uno  nell'altro  per  circa  la  metà  della  loro  lunghezza 
con  tale  disposizione  da  risultarne  una  specie  di  canale  chiuso,  che  im« 
prigionò  la  guaina  midollare  e  difende  il  cilinder  axis. 

Benché  uniti  in  catena,  gli  imbuti  sono  isolablli  nella  loro  interezza 
e  ad  ingrandimento  di  400  diametri  appajono  striati  nella  loro  luii» 
ghezza  e  le  strie  rappresentano  le  linee  di  connessione  de*  margini  di 
una  tenue  fibrilla  nastriforme,  che  avvolgendosi  a  spira,  costituisce  l'in- 
tiero imbuto. 

Le  forme  ad  imbuto  si  trovano  anche  nelle  fibre  nervose  periferiche^ 
che  non  sono  cosi  numerose  e  disposte  per  serie  continua  come  nelle 
spinali,  ed  hanno  struttura  meno  stipata. 

L'esistenza  di  una  non  interrotta  catena  di  imbuti  in  certo  modo 
formanti  un  canale  chiuso  attorno  al  cilinder-axis  fa  comprendere  come 
per  contenere  la  mielina  nelle  fibre  nervose  centrali  non  è  necessaria 
lA  guaina  di  Schwann. 
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Nella  fibre  nervose  del  midollo  spinale  lo  scheletro  formato  dagli 
imbuti  spirali  ò  all'esterno  rinforzato  da  tenaissime  fibrille ,  che  stret- 
tamente applicate  all'esterna  superficie  delle  fibre  nervose  rappresen- 
tano la  guaina  di  Schwann.  —  L'Autore  nega  il  reticolo  periassile  di 
TiEzoni  che  suppone  sia  un'incompleta  manifestazione  degli  anelli  delle 
«pire  degli  spostamentii  della  rottura  degli  anelli  stessi. 

La  divisione  della  guaina  midollare  in  segmenti  ò  prodotta  e  mante- 
nuta dalla  particolare  disposizione  dei  fili  che  sono  contenuti  entro  la 
«tessa  guaina. 

A  questi  imbuti  devesi  Timpedito  spostamento  della  mielina  nel  senso 
longitudinale  per  le  fibre  periferiche  e  nel  senso  longitudine  e  trasver- 
iale  per  le  fibre  centrali.  • 

RioHBT.  —  PmoI  alettrioL  (Revue  teienHfique^  del  1881). 

Redi  poscia  il  suo  allievo  Lorenzini  studiarono  per  i  primi  gli  or- 
gani elettrici  della  torpedine.  —  Borelli  paragonò  le  scariche  della  tor- 
pedine all'urto,  che  produce  la  contusione  del  gomito  contro  una  tavola. 

Walsh  primo  dimostrò  Tidentità  Ara  la  scossa  data  dalla  torpedine  e 
quella  deirelettrlcità. 

Le  ricerche  di  Savi  dal  punto  di  vista  anatomico  aprirono  la  strada 
a  numerose  investigazioni. 

Gli  organi  elettrici  sono  voluminosi ,  formano  due  masse ,  ohe  occu- 
pano lo  spessore  del  corpo  deiranimale  estendendosi  dalla  parte  fron- 
tale della  testa  alla  parte  addominale.  —  La  sostanza  dell'  organo  ò 
molle,  quasi  difluente  sembra  massa  gelatinosa  compresa  tra  mezzi 
prismatici  alveolari  serrati  gli  uni  contro  gli  altri ,  in  ogni  organo  si 
troverebbero  da  500  a  1200  prismi.  —  I  nervi  che  vanno  a  questi  or- 
gani sono  enormi,  partono  da  un  rigonfiamento  encefalico  assai  grosso 
detto  lobo  elettrico,  posto  sotto  ai  tre  lobi  cerebrali,  i  nervi  si  dividono, 
fi  ramificano  e  terminano  per  ringonfiamenti,  per  anastomosi  ed  arbo- 
rescenze»  penetrano  nell'organo  per  un  diaframma  costituito  principal- 
mente di  tessuto  connettivo.  —  Le  arterie  e  le  vene  dell'  organo  elet- 
trico sono  relativamente  poco  numerose.  La  reazione  dell'organo  elet- 
trioo  fresco  fu  trovata  da  alcuni  acida,  da  altri  neutra,  da  altri  alca- 
lina. 

Saohb.  —  Sui  gimnoti  di  Vanamola.  {Comptes  rendui,  1881). 

Sopra  preparati  del  dottor  Sachs  il  dottor  Fritsch  riesci  a  stabilire 
che  lo  sviluppo  degli  organi  elettrici  dei  gimnoti  risulta  dalla  meta- 
morfosi dei  muscoli  striati. 

Wbyl.  —  Analiri  ohimloa  deli'  organo  elattrioo  della  torpe- 
dine. (T.  marmomta  e  T.  ooellata).  {Accademia  Mie  sdente  di 
Berlino,  1881). 

Quest'organo  ha  un  peso  ohe  è  la  quinta  e  la  sesta  parte  del  peso 
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toUl«  d«l  oorpo  ha  reMlone  aloallna  e  oontiane  80  par  100  di  aoqaa. 
—  La  oanari  oontangono  aa  100  parti 

Oa  •  .  8,8  2  PO*  •  •  18,7 

Mg  .  .  5,24                         8CH  .  .            2,8 

Na  .  •  36                           K  •  .  traooia 

Oi  .  33,0                          AxH*  .  .  traooia 

Vi  haQDO  iDoltra  dalle  sostante  aibaminoidi  analoghe  aiia  miosina» 
alia  mnoina  ed  ali'albaminat  deiia  naoieioai  xantina ,  ipozantina ,  orea- 
tina»  area,  leoitina,  grassi ,  ooiesterina  ed  inosite.  —  V  ha  moita  ma- 
olnai  11  ohe  stabliisoe  la  differenta  deiia  oomposiaione  ohimioa  dei  mn- 
aooio  e  deii*organo  eiettrioo.  ^  Qaeato  tessuto  abbandonato  a  sé  di- 
viene aoldOi  perde  la  soa  trasparentai  oome  se  tì  fbsse  ooaguio  di  so- 
stante. —  Risoaldato  a  60^  assame  rigidità  oome  ia  mnsooiare.  —  Quando 
Tergano  eiettrioo  diede  un  baon  numero  di  soariohe,  perde  ia  reatlona 
aloaiina  oome  quando  l'animaie  è  avTelenato  oolia  strionina.  —  Forse 
si  produoe  in  questi  oasi  una  maggior  quantità  di  aoido  oarbonioo  ;  i'or- 
gano  flresoo  ohe  non  ha  iavorato  oede  ali^aioooi  meno  di  sostante  estrat- 
tiTO  ohe  quando  i*organo  subi  molti  eooitamenti.  —  L*  organo  non  ec- 
citato contiene  più  oenere  ohe  i*  organo  eccitato  forse  per  ia  forma* 
tiene  di  aoidi  grassi,  ohe  si  combinano  coi  gas  per  formare  dei  sali 
•oiubilii  che  sono  trasportati  nel  oirooio« 

Manouvribr.  —  Peso  del  oervelio.  (OompteM  r$ndu9^  1881). 

Daile  osser?atloni  fatte  dali*  Autore  si  deduoe  che  V  accrescimento 
deiia  massa  del  corpo  è  causa  di  accrescimento  dei  peso  cerebraie  as- 
soluto e  di  dimlnuElone  del  peso  cerebraie  relativo. 

L*interpretaxione  del  peso  deii*ence(kio  secondo  1* Autore,  permetta 
di  mettere  in  rapporto  ia  forma  dei  cerTcilo  al  suo  peso  e  Toinme  e 
mostra  che  ie  questioni  di  quantità  dominano  le  questioni  di  forma. 

0.  OuooiciNU  —  Yerietà  delle  olroo&Tolailcnl  cerebrali  del- 
l'uomo. Torino  1882. 

Da  un  lungo  ed  accurato  studio  sulle  Tarlata  delle  circonTolntlonl 
cerebrali  nell'uomo,  TAutore  deduoe  che  non  si  può,  senta  (kr  Yiolenta 
ai  flitti,  giungere  per  metto  deli*esame  della  superficie  cerebraie  ad  un 
diagnostico,  nemmeno  approssimatlTO  del  modo,  con  cui  si  eseguiscono 
le  (hntioni  psichiche.  —  Quando  una  parte  si  atroflita»  tende  a  fondersi 
con  le  circonyioine  perdendo  la  propria  indlTidualità,  se  inireoe  aMume 
eno  sviluppo  maggiore,  s*indiTÌdualitta  da  sa. 

I  cerTelll  del  delinquenti  non  costituiscono  presso  di  noi  nn  tipo  spe- 
ciale di  conformatione. 

L'asimmetria  è  propria  dei  due  emlsfMri  del  cerTello  nelle  eoa- 
dltlonl  normali,  nelle  varietà  più  salienti  ai  trova  invci.o  non  raramente 
ripetuta  la  stessa  diaposltlone  nel  due  lati ,  ed  allorquando  si  nota  In 
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an  solo  emisfero  se  ben  si  esamina  V  opposto   vi  si  riscontra   qualche 
cosa  che  accenna  al  primo  inlslarsi  della  medesima. 

Maroaooi.  —  Centri  motori  oortioali.  (Società  di  Biologia  di  Pa- 
rigi,  1882). 

L'Autore  si  propose  di  ricercare  qaale  parte  spetti  all'  encefalo ,  al 
midollo  spinale  ed  ai  nervi  periferici  nella  produzione  dei  movimenti 
che  si  osservano  quando  si  eccitano  i  centri  motori  corticali.  —  L'Au- 
tore cercava  di  sopprimere  con  mezzi  differenti,  V  azione  del  cervello 
lasciando  intatto  il. midollo  e  vide  che  la  soppressione  dell'azione  pro- 
pria dei  cervello  non  modifica  per  nulla  le  reazioni,  che  si  ottengono 
per  l'eccitamento  applicato  alla  corteccia. 

Egli  soleva  congelare  la  corteccia  per  mezzo  del  cloruro  di  metile. 
—  La  zona  corticale  detta  motrice  quando  pure  era  trasformata  in  una 
massa  indurita  non  aveva  più  alcuna  proprietà  del  tessuto  nervoso , 
ciònullameno  il  minimo  eccitamento  che  si  produceva  su  di  esso  dava 
luogo  ai  movimenti  degli  arti. 

Cogli  anestetici  eccitando  la  corteccia  cerebrale  durante  la  fase  di 
sospensione  delle  funzioni  dei  cervello,  le  reazioni  motrici  si  produce- 
vano  del  pari  bene  che  prima.  —  Raffreddando  l'animale  intiero  ed  ec- 
citando il  cervello  dopo  Ut  soppressione  delle  funzioni  cerebrali,  i  mor 
vimenti  si  producono  pure,  quando  l'azione  del  raffreddamento  sui  mi- 
dollo e  sul  bulbo  si  fa  sentire,  i  movimenti  non  possono  essere  più  pro- 
vocati. 

C.  RicHBT.  —  Irritabilità  e  reaziono  cerebrale.  (  Revue  philoso- 
phique,  1881). 

La  reazione  dei  centri  nervosi  ò  più  lenta  di  quella  degli  altri  ap- 
parati organici.  —  Coir  eccitamento  ganglio-muscolare  il  ritardo  ò  di 
circa  0»03.  Goireccltamento  diretto  il  ritardo  ò  0,04,  coirindlretto  (colla 
trasformazione  d'una  sensazione  in  moto)  il  ritardo  ò  0,15. 

La  vibrazione  dei  centri  nervosi  in  seguito  ad  eccitamento  ò  tanto 
più  prolungato  quanto  ò  maggiore  T  eccitamento  —  in  alcuni  casi  la 
vibrazione  dura  molti  minuti  —  si  può  chiamare  memoria  elementare 
la  proprietà  fondamentale  delle  celluie  nervose. 

Per  la  vibrazione  prolungata ,  la  fatica  dei  centri  nervosi  avviene 
molto  presto. 

I  moti  in  apparenza  spontanei  hanno  carattere  di  fatalità,  ohe  può 
essere  mascherato  dal  complesso  delle  condizioni  fisiologiche. 

II  cervello  ed  il  midollo  seguono  le  stesse  leggi  —  quindi  la  volontà 
altro  non  ò  che  una  varietà  di  azioni  ridesse  —  azione  rifiessa  complicata 
non  diretta  da  organizzazione  anatomica  immutabile  —  ma  per  T  In- 
sieme degli  eccitamenti  anteriorii  che  lasciarono  loro  traccia  neir  In- 
telligenza. 
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Qlbt.  —  Gondiiloiii  lUdologioh«  del  p^nalero,  (Archivi*  d»  php- 
sioloQie,  1881). 

Secondo  le  osserTasloni  deir Autore  durante  U  laToro  intellettivo  si 
Ila  un  aumento  nel  numero  dei  battiti  del  cuore,  cbe  sembra  essere  in 
ragione  diretta  della  intensità  deirattensione. 

Dilatasione  deirarteria  carotide  e  dicrotismo  del  polso  carotideo  — 
fenomeni  inversi  neirarteria  radiale. 

Questi  caratteri  sono  più  pronunziati  quando  ò  maggiore  l'attensione 
e  persistono  dopo  cbe  inattività  cerebrale  ba  cessata,  s»  Tali  modifica- 
zioni  non  dipendono  da  cangiamenti  deU*attlvità  del  cuore  e  del  respiro 
ma  dipendono  solo  da  influenza  vaso-motrice. 

Secondo  Mosso  T  attività  del  cervello  produce  contrazione  dei  vasi 
deiravambracoio  cbe  modifica  la  loro  elasticità.  —  Per  Frank  1*  au- 
mento del  volume  del  cervello  dipende  da  modificazioni  corrispondenti 
delia  respirazione  e  Tbanboffer  asserisce  le  modificazioni  del  polso  es- 
sere in  rapporto  all'attività  del  cuore. 

L^Autore  invece  crede  il  fenomeno  più  importante  neir  attività  del 
cervello  dipendere  dalla  dilatazione  della  carotide  cbe  si  ripete  per  la 
paralisi  vaso-motrice. 

Le  funzioni  psicbiobe  sono  in  rapporto  Htretto  colla  circolazione  del 
sangue. 

CouTY.  —  Sulle  lesioni  della  oorteooia  del  cervello.  (  Archives 
de  physiologie^  1881). 

Dopo  d*avere  passato  in  analisi  alcuni  dei  fatti,  obe  riflruardano  la 
teoria  delle  localizzazioni  delle  fiiuzioni  del  cervello  —  asserisce  ohe  la 
nuova  dottrina  che  si  era  cercato  di  introdurre  nella  scienza  non  tenne 
conto  deiresperienze  fatte  dall'  antica  scuola  delle  vivisezioni  —  e  al- 
rineccitabilità  della  sostanza  grigia,  al  supplirsi  flaoiie  delle  funzioni , 
alle  relazioni  flra  il  cervello  e  la  periferia  del  corpo  non  si  dava  alcun 
valore.  —  L'Autore  conclude  che  la  teoria  delle  localizzazioni  delle 
funzioni  del  cervello  ò  finora  edificata  sopra  fatti  insufficienti. 

BrownSéquard.  *  Dottrina  dei  centri  psicomotori.  (  Compii* 
rendU'9^  1882). 

Dalla  zona  cerebrale,  dove  si  localizzano  i  centri  psico-motori,  portone 
delle  fibre  che  discendono  fino  alla  base  dell'encefalo ,  ove  formano  la 
parte  anteriore  dei  peduncoli  cerebrali,  del  ponte  di  Varolio  e  dei  bulbo. 
Di  queste  fibre^  quelle  cbe  vengono  dja  un  punto  s'incrociano  con  quelle 
cbe  vengono  dalla  regione  opposta  nel  ponte  di  Varolio  e  nel  bulbo. 
Discendono  in  seguito  nel  midollo  spinale  e  la  metà  sinistra  contiene 
cosi  1  conduttori  che  vengono  dei  cervello  destro  e  la  metà  dritta 
quelli  del  cervello  sinistro.  —  Le  molte  ricerche  che  TAutore  ha  fatto 
da  quattro  anni  relativamente  agli  effetti  delle  irritazioni  delle  diverse 
parti  deirencefalo  sopra  le  cavie ,  i  conigli ,  1  cani ,  i  gatti  e  le  soimia 
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(•peoialmenta  i  maoaobt)  hanno  dato  dei  rhiultati  asiolutamente  con- 
traij  alla  dottrina  dei  oentri  psioo-motori. 

Brown-Séquàrd.  —  Ricerohe  sperlmentaU  Boll'aiion^  franloa 
•e  sulla  dlnamogenioa.  {OoMette  Hèbdomadairét  1882). 

Cùnelusionet  !•*  La  facoltà  o  potenia  Inibitoria  appartiene  ad  un 
gran  numero  di  parti  del  sistema  nervoso ,  e  può  esser  messa  in  at« 
tività  in  un  modo  diretto  o  perenzione  riflessa, 

2.*  Tutte  le  attività ,  tutte  le  proprietà  normali  o  morbose  del  si- 
stema nervoso  centrale  o  periferico ,  e  conseguentemente  tutte  le  fkm* 
^ioni  di  questo  sistema  possono  essere  inibite. 

8.®  LMrritabilità  dei  tessuti  contrattili  può  anche  essere  inibita. 

4*  Quel  che  si  dice  deirinibizionei  vale  anche  per  la  dinamogenia. 

6.^  La  dinamogenia  dovuta  a  delle  irritazioni  della  pelle  o  di  qual- 
che parte  dei  centri  nervosi,  può,  negli  animali  fare  raggiungere  a  certe 
proprietà  un  grado,  ohe  ò  da  6  a  10  volte  maggiore  di  quello  dello 
stato  normale.  Neiruomo,  la  sensibilità  tattile  pub  essere  aumentata  a 
tale  grado  che  le  punte  dell*estesiometro  possono  essere  sentite  ad  unv 
distanza  nel  dorso,  ohe  ò  cento  volte  minore  deirordinaria. 

6.®  La  fona  respiratoria,  nel  cane,  può  essere  dinamogenata  in  modo 
da  produrre  10  volte  più  dei  movimenti  respiratola  ohe  nello  stato 
normale. 

7.^  LMnibizione  e  la  dlnomogenia  sono ,  in  generale ,  prodotte  simul- 
taneamente per  una  stessa  irritazione,  e  non  sembra  choj  V  eccesso  di 
fona  in  un  punto  dinamogenato  sia  dovuto  ad  un  trasporto  di  forza , 
che  scompare  là  dove  rinibizlone  si  produce. 

Sfi  I  cangiamenti  dinamici  (  in  più  o  in  meno  )  ohe  hanno  luogo  du- 
rante la  vita,  net  muscoli,  continuano  dopo  la  morte ,  si  vede  la  ri- 
gidità cadaverica  comparire  di  buon  ora,  durare  poco  ed  essere  rim- 
piazzata prontamente  dalla  putrefazione,  nei  muscoli,  la  cui  irritabilità 
è  stata  inibita.  —  L'opposto  ha  luogo  pel  muscoli,  che  sono  stati  dina- 
mogenatl. 

9.®  I  pretesi  centri  motori  nell'encefalo  possono  essere  inibiti  o  di- 
namogenati  come  le  altre  parti  del  sistema  nervoso. 

10.*  L'aumento  di  forza  del  midollo  spinale  come  centro  motore  a 
dell'altre  parti  del  sistema  nervoso,  ohe  servono  al  senso  muscolare,  può 
raggiungere  un  grado  veramente  prodigioso. 

11.^  I  fenomeni  d'aumento  o  di  diminuzione  di  forza,  di  proprietà  a 
d'attività  che  si  riscontrano  nell'ipnotismo  sono  fenomeni  d' inibizione 
e  di  dinamogenia. 

12.®  I  fenomeni  di  transfert  d'anestesia  e  d'iperestesia  sono  pure  del 
fenomeni  d'inibizione  e  di  dinamogenia. 
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BuBNOFF  6  Hbxdbnhì^in,  —  Fenomeni  d*lnlblxlone  a  dinamogeni 
del  eiatema  nervoso.  (Pfluger's  Arohio,  1881). 

Le  loro  sperienze  furono  fatte  sopra  cani  morflniziati.  —  Studiando 
i  movimenti  muscolari  prodotti  per  i*  eccitamento  delle  oiroonToiuzloni 
cerebrali  videro  che  il  tempo  che  passa  dal  momento,  in  cui  si  eccita 
il  cervello  fino  a  quello  delia  contrazione  del  muscolo  é  vario  e  dipende 
dairintensità  deireccitamento  —  il  quale  quanto  più  ò  forte,  più  rapida 
ò  la  risposta.  —  Diminuendo  il  tempo,  cresce  Taltezza  delie  scosse. 

La  reazione  ò  più  forte  e  rapida  quando  si  tolse  un  piccolo  strato 
della  corteccia  cerebrale  e  questo  dipenda  secondo  Heidenhain  dall*  au- 
mento deireccltabilità  diretta  della  sostanza  bianca  sottoposta.  —  La 
spiegazione  ò  molto  ingegnosa:  egli  attribuisce  infatti  un*  influenza 
estrema  suil*  eccitabilità  cerebrale  ali*  astone  perifarioa ,  che ,  quand*  ò 
forte,  può  rallentare  la  risposta  dei  muscoli.  —  Cosi  una  eccitazione 
periferica  può  produrre  dei  fenomeni  inibitori  che  diminuiscono  e  ral- 
lentano l'azione  dei  muscoli  alle  eccitazioni  corticali.  —  Sembra  che  le 
eccitazioni  periferiche  esercitino  ancora  in  certi  casi,  un*azione  dinamo- 
genica. —  Anche  le  eccitazioni  tattili  possono  ora  diminuire  ora  au- 
mentare reccitabilitÀ  del  cervello. 

Vi  hanno  dunque  nel  cervello  delle  vibrazioni  d*  eccitazione  e  delle 
vibrazioni  dUnibizione.  —  Queste  determinano  spesso  la  foro  direzione 
e  la  loro  intensità  relativa,  Tintensità  e  la  rapidità  della  reazione  mo* 
trioe  definitiva.  —  È  probabile  ohe  le  manifestazioni  dell'ipnotismo  sieno 
dovute  a  fenomeni  analoghi.  Forse  del  pari  v'  hanno  fenomeni  più 
complessi  ancora  come  Pimpotenza  alla  volontà  di  produrre  dei  feno* 
meni  d*arresto  normale  sui  movimenti  automatici. 

WiBT.  —  Allungamento  dei  nervi.  {TeH  medica^  Parigi  1881). 

Nel  1864  Valentin  dimostrò  sopra  animali  decapitati  che  un  nervo 
allungato  può  riprendere  le  sue  funzioni  dopo  un  certo  tempo.  Wlet 
dalle  sue  sperienze  riconobbe  che  nella  cavia  scompare  la  sensibilità 
mentre  ò  intatta  la  motilità. 

Nei  nervi  allungati  si  trovano  lesioni  istologiche  grandi  neirestremo 
centrale  e  periferico.  —  Dopo  3,  4  settimane  deir  allungamento  del 
nervo  si  vedono  cadere  per  effètto  di  cangrena  le  falangi  innervate 
dallo  sciatico.  —  Queste  lesioni  trofiche  ulcerative  si  accompagnano 
con  flogosi  e  con  un  sintomo  delia  sensibilità. 

Wiet  riferisce  Tesperienza  di  Quiquand  che  consiste  nel  fare  ritornare 
la  sensibilità  di  un  nervo  sciatico  allungato ,  stiracchiando  il  nervo  del 
lato  opposto.  —  Wiet  dice  che  forse  lo  stiramento  potrebbe  modificare 
Tepileesia  acquisita  col  metodo  di  Brown-Sóquard  nei  porcellini  d*India. 

Allungando  il  nervo  pneumogastrico  si  provoca  epatizzazione  e  sup* 
purazione  del  polmone  come  dopo  la  sezione  del  pneumogastrico.  — 
L'iperemia  del  bulbo  ò  spesso  la  conseguenza  deir  allungamento  del 
nervo  vago.  —  Per  Pallungamento  del  nervo  vago  si  rallenta  il  re* 
spiro,  si  accelera  il  moto  del  cuore. 
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DANiLLo.  —  Fnnslonl  motrioi  della  oorteooia  cerebrale,  (  So- 
cietà di  biologia  di  Parigi,  1882). 

Si  servi  della  corrente  galvanica  d*  intensità  variabile  graduata  a 
mllli-Weber  e  di  elettrodi  impolarizzabili. 

Combinò  gli  eccitamenti  del  cervello  coir  amministrazione  per  la  via 
delle  yene  delle  dosi  yarie  di  alcoli  di  assenzio ,  e  riconobbe  che  Tepi- 
lessia  provocata  per  gli  eccitamenti  della  corteccia  persiste  fino  ad  an 
periodo  ayvanzato  dell'avvelenamento  coiralcool ,  più  tardi  quando  le 
dosi  di  alcool  erano  considereyoli,  diviene  impossibile  di  provocare  gli 
accessi  epilettici.  —  Del  pari  osservò  che  un  accesso  epilettico  ò  fa- 
cilmente arrestato  per  Tinjezione  di  alcool  nelle  yene. 

Luciani.  —  Fenomeni  osservati  dopo  la  lesione  di  regioni 
psico -motorie  e  psioo-sensorie  in  cani.  (  Comunicazione  fatta  al 
Congresso  freniatrico  del  1881). 

Sopra  50  cani  operati  in  yario  modo  nella  regione  psico-motoria  e 
psico-sensoria,  alcuni  appena  dopo  guariti  dalla  piaga  e  completata  la 
cicatrice  del  craniOi  altri  dopo  qualche  mese ,  ed  anche  dopo  un  anno 
e  mezzo  hanno  cominciato  a  soffrire  di  accessi  epilettici  bene  caratte- 
rizzati  —  bava  alla  bocca,  convulsioni  cloniche  prima  circoscritte,  po- 
scia generali.  ' 

Il  modo  di  diffondersi  delle  convulsioni  ò  diverso  secondo  la  posi- 
zione ed  estensione  della  zona  estirpata  che  ò  sostituita  da  un  tessuto 
fibroso  cicatriziale,  che  ò  il  momento  causale  dell' eccitamento  epilet- 
togeno. 

Dalla  conclusione  dell* Autore  si  deduce  che  i  cani  mutilati  di  un  seg- 
mento qualunque  del  cervello  vanno  presto  o  tardi  soggetti  ad  accessi 
epilettici  progressivamente  crescenti  in  intensità  e  frequenza,  fino  alla 
morte. 

Si  constatò  pure  un  caso  ereditario  di  predisposizione  alPepilessia  in 
cani,  nati  da  genitori,  mutilati  alla  corteccia  cerebrale. 

Forse  anche  nelPuomo  dietro  lesione  o  perdita  di  sostanza  cerebrale 
per  accidenti  traumatici  o  per  focolaj  apoplettici  presto  o  tardi  segue 
Tepilessia  —  e  generando,  possono  trasmettere  se  non  l^epilessia  vera  e 
propria  ma  una  predisposizione  airepilessia. 

Browm-Séquard.  —  Trasmissione  degli  eooitamenti  motori  di- 
retti ed  incrociati  nei  centri  nervosi  (Società  di  Biologia,  1882). 

L'eccitamento  d^un  lato  della  piramide  anteriore  produce  movimenti 
sul  lato  corrispondente  del  corpo.  —  Dopo  Temisezione  trasversale  della 
base  delPencefalo  reccitamento  delle  due  superficie  della  ferita  può  pro- 
durre movimenti  dello  stesso  lato.  Lo  stesso  avviene  sezionando  il  mi- 
dollo spinale  da  un  lato  sotto  rincrocicchio  delle  piramidi. 

Siccome  remisezione  del  midollo  sotto  al  bulbo  non  impedisce  i  mo- 
yimenti  nelle  parti  innefyate  dalla  regione,  che  la  sezione  ha  separato 
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dairencefalo,  8i  deve  ammettere  che  esistano  vie  dì  trasmissione  indi* 
pendenti  da  quelle  che  eono  finora  ammesse. 

La  sezione  trasversale  d'una  met&  della  protuberanza  produce  esa- 
gerazione di  attività  nelle  regioni  psico- motrici  corrispondenti. 

Ma  la  stessa  lesione,  che  produce  la  dinamogenia  corticale  del  lato 
corrispondente,  produce  un  freno  d' intensità  nella  parte  corticale  del 
lato  opposto. 

Si  può  ritornare  a  questa  parte  della  corteccia  il  suo  potere  ed  au- 
mentarlo pure  praticando  nuova  sezione  dai  lato  opposto  della  prima- 

Bbrti  e  Maroaooi,  —  Snlla  difltribnzioxie  delle  radio!  motrlol 
nei  muscoli  degli  arti.  (Sperimentale,  1881).^ 

Le  esperienze  degli  Autori  si  limitarono  ai  plesso  lombare  del  cane 
e  del  gatto  —  ed  il  loro  scopo  era  di  cercare  se  la  distribuzione  dei 
filetti  nervosi  nelle  radici  motrici  presentasse  una  sistemazione  re- 
golare —  si  doveva  quindi  eccitare  isolatamente^ogni  radice  e  cercare 
quali  erano  i  gruppi  muscolari  che  entravano  in  contrazione. 

L'animale  cui  si  faceva  respirazione  artificiale,  era  immobilizzato 
colla  sezione  dei  bulbo.  —  Scoperta  la  midolla  lombare,  le  radici  sono 
sezionate  vicino  alla  midolla  e  Testremità  periferica  era  eccitata  senza 
derivazione  di  corrente.  •—  I  muscoli  allo  scoperto  erano  isolati. 

La  prima  radice  del  plesso  lombare  determina  la  contrazione  dei 
muscoli. 

PAHn^AìifflrinrA  (  ^^^^  riuniti  nel  cane  e  nel  gatto  —  e  sono  fles- 
Psoas  ^^®"^'®  j  flori  della  coscia  sul  bacino. 

La  2.^  radice  del  plesso  lombare  provoca  contrazioni  nella  parte  an- 
teriore del  vasto  esterno,  in  una  porzione  della  fascialata  e  del  vasto 
interno  e  servono  ai  movimenti  di  estensione  della  coscia. 

Per  la  radice  3.*  eccitata  si  contrae  una  parte  del  vasto  esterno , 
la  parte  anteriore  del  muscolo  sensorio  dei  flessori  corrispondente  al 
bicipite  dell'uomo  —  la  parte  posteriore  resta  immobile. 

La  4.*  radice  provoca  movimenti. 

Nella  parte  posteriore  del  renforci,  del  semi  ì  n^^^^^t  a  u  u 

tendinoso  J  flessori  della  gamba. 

Semi  membranoso  curvatus  {  corrispondenti  ai  terzi  adduttori  nel- 

i  ruomo,  nel  gatto  e  nel  cane. 

Arouatus      ?      x         <  ^  n 
prismaticus   1  estensori  della  coscia. 

La  5.*  radice  presiede  ai  movimenti  della  coda  (radice  delia  gioja). 

Bert  e  Laffort.  —  Influenza  del  sistema  nervoso  sni  vasi 
linfatioi.  (Comptes  Rendus,  1882). 
Fino  dal  1622  Aselii  conosceva  l'irritabilità  dei  chiliferi  o  linfatioi  del- 
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rintestino  per  razione  delParia.  Hensen  lo  yeriflcò  negli  aocelli,  Shelden 
nel  oanoi  Tiedemann  e  Qmelin  videro  che  la  legatura  nei  linfatici  pro- 
voca rigonfiamento  e  dilatazione.  Bowmann  e  Todd  osservarono  che  il 
canale  toracico  si  contraeva  lentamente  sotto  P  azione  di  un  eccitante 
meccanico  ;  lo  stesso  fenomeno  osservò  Bnlard  per  V  eccitamento  elet- 
trico. 

Ecco  le  esperienze  degli  antori  :  Aprendo  nell'acqua  tiepida  Taddome 
di  animali  in  digestione,  eccitando  coirelettricità  i  nervi  del  mesentere, 
i  chiliferi  che  erano  restati  gonfi  si  ristringono  poco  a  poco  fino  a  scom* 
parire. 

Con  debole  corrente  invece  i  chiliferi  si  dilatano,  divengono  turgidi. 

Dopo  la  sezione  del  pneumogastrico,  eccitandone  le  estremità  perife- 
riche si  hanno  moti  peristaltici  air  intestino ,  dilatazione  rapida  e  fu- 
gace dei  vasi,  strettura  costante. 

In  rana  curarizzata  si  arrestano  i  cuori  linfatici  ;  avviene  lo  stessa 
per  i  vasi  linfatici  ?  Mentre  Teccltamento  dei  nervi  del  mesentere  pro- 
duce nelPanimale  intatto  uno  stringimento  dei  vasi  linfatici,  neir  ani- 
male curarizzato  produsse  dilatazione  vasaio  sia  che  Teocitamento  fosse 
portato  sul  nervo  splancnico,  sia  sul  nervo  mesenterico. 

I  fenomeni  di  stringimento  o  dilatazione  dei  vasi  linfatici  sono  indi- 
pendenti dalie  stato  di  pienezza  o  di  vacuità  dei  vasi  sanguigni.  Difatti 
la  sezione  de*  nervi  mesenterici  provocando  la  turgescenza  dei  vasi  san- 
guigni non  impedisce  il  corso  normale  del  chilo  e  non  produce  modifi- 
cazione sul  calibro  dei  chiliferi.  La  legatura  delle  arterie  non  si  oppone 
allo  stringimento  od  alla  dilatazione  dei  vasi  linfatici  satelliti  nell'  ani- 
male non  curarizzato. 

Esperimentando  sopra  asini,  cavalli  si  vide  per  V  eccitamento  elet- 
trico deir  estremità  periferica  del  trigemino  (nervo  sotto-orbitario)  i 
vasi  linfatici  del  labbro  superiore  divenire  varicosi  e  formare  spor- 
genza incolora  sotto  la  mucosa  del  labbro  superiore. 

Un  urto  leggiero  portato  sui  linfatici  chiliferi  del  cane  e  sul  canale 
toracico,  produce  stringimento  lento,  al  quale  segue  un'intumescenza 
voluminosa  ed  ovoidea  che  durò  per  3  minuti. 

BoNAToux  e  Labordb.  —  Lesioni  nell'  oreoGhio  medio  ed  in- 
terno per  la  sezione  dei  nervi  grande  simpatioo  e  trigemino. 
(Revue  scientifique  1881). 

La  sezione  del  gran  simpatico  cervicale  produce  dopo  qualche  tempo 
iperemia  all'orecchio  esterno  e  medio  e  talvolta  anche  sappurazione 
deir  orecchio  esterno  e  medio  e  talvolta  anche  suppurazione  deirorec- 
chio  medio.  La  sezione  del  trigemino  produce  eguali  effetti  ma  più  ra- 
pidamente. La  puntura  del  centro  vaso-motore,  che  si  trova  fra  il  nu- 
cleo della  radice  discendente  del  trigemino  ed  il  prima  pajo  dorsale 
lungo  il  corpo  restiforme  produce  effetti  più  notevoli  ancora  che  le  se- 
zioni del  nervo;  si  ha  allora  emorragia  al  laberinto  e  alla  chiocciola 
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eome  se  tutte  le  fibre  yaeo-motrici  ohe  yanao  alPorecchio  pel  simpatioo 
ed  il  trigemino  avessero  loro  origine  a  questo  punto  del  bulbo. 

Dastre  e  MoRAT.  ^  Influenza  del  nervo  depressore  di  Lud- 
wig-Gyon  nella  clroolsizione  buoco  labiale.  {Qazetie  des  Hopi- 
iauao,  1882). 

Si  opera  sul  coniglio  curarizzato.  Si  prepara  il  depressore  e  lo  si 
seziona.  Non  si  hanno  modificazioni  notevoli  nella  circolazione  bucco- 
labbiale.  Si  eccita  allora  Testremo  cefalico.  Non  si  ve^le  dilatazione  va- 
scolare, si  ha  invece  pillore  e  strattura  vasale  evidente. 

Si  ha  dunque  azione  vaso-costrittiva.  Non  si  può  supporre  che,  per 
qnella  speciale  regione,  un  eccitamento  dei  filamenti  endocardiaci  di 
tale  nervo  prodotto  da  aumento  di  pressione  sul  dominio  della  carotide, 
provochi  per  azione  riflessa  una  dilatazione  vasale  compensatrice  nello 
stesso  dominio  vascolare. 

Questo  dimostra  che  la  depressione  non  dipende  da  dilatazione  va- 
scolare generale  poichò  nei  tempo  stesso  che  1  vasi  viscerali  sono  di- 
latati, quelli  della  regione  bucce  facciale  sono  contratte.  Qaesto  ò  il  se- 
condo esempio  delPantagonlsmo  che  gli  autori  hanno  g  à  riferito  fra  la 
circolazione  dellMntestino  e  quella  della  pelle:  i  vasi  si  dilatano  d^on 
lato  mentre  si  contraggono  dall'altro . 

Spamer.  —  Canali  semi-circolari  dell'orecchio.  (Archiì)  fùr  die 
gesammt  Physiologi^  T.*  23). 

L'eccitamento  del  canali  provoca  lesioni  suir  equilibrio  permanente, 
la  distruzione  produce  solo  lesioni  passeggere.  I  disordini  motori  che 
avvengono  dopo  la  distruzione  di  un  canale  sarebbero,  secondo  l'Autore, 
dovuti  allo  scolo  del  liquido  cerebro-spinale.  L'alterazione  funzionale 
sembra  essere  in  rapporto  deirestensione  della  lesione  portata  sui  ca- 
lcale semi-circolare. 

J.  Dejertnb.  —  Sopra  le  alterazioni  dei  nervi  cutanei  nelle 
escare,  che  sopravvengono  durante  il  decorso  di  affezioni 
del  midollo  spinale  e  del  cervello   (Archives  de  PhynologU  1832). 

Dall'esame  di  due  casi,  Tuno  d'emiplegia,  e  l'altro  di  sclerosi  osser- 
vati in  due  donne,  che  manifestavano  delle  escare,  V  Autore  crede,  di 
potere  venire  alla  conclusione  che  esistono  delle  alterazioni  dei  nervi  cu- 
tanei nel  punto  di  certe  escare,  che  sopravvengono  nel  decorso  di  af- 
fezioni del  cervello  o  del  midollo  spinale,  che  la  lesione  nervosa  ò  pri- 
mitiva e  d'ordine  assolutamente  periferica. 

Tbllnbr.  —  Innervazione  dell'intestino  vetto.  (Centralblitt  fùr 
die  wedicinisohen  Wissenschaften,  1S82). 

Quando  la  corrente  continua  molto  forte  percorre  il  nervo  erigente, 
la  sna  chiusura  produce  una  contrazione  delie  fibre  muscolari  dell'in- 

Rivista.  ^ 
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testino  retto.  All'  apertura  delia  corrente  ò  raro  di  avere  contrazioni. 
Le  contrazioni  ottenute  in  questo  modo  sono  molto  deboli  ma  di  lunga 
durata. 

Quando  il  nervo  ò  da  lunj^o  tempo  percorso  da  corrente  costante  nei 
muscoli  longitudinali  del  retto  si  ha  talvolta  esempio  di  contrazione  e 
talora  di  rilasciamento. 

Era  reccitamento  del  nervo  ed  il  principio  di  contrazione  del  mu- 
scolo il  tempo  latente  alle  volte  ò  di  un  secondo.  Per  grandezza  e  to^i 
talità  la  curva  della  contrazione  ò  più  rapida  quanto  maggiore  ò  la  fre- 
quenza deireccitamento. 

Il  tempo  latente  varia  non  solo  col  numero  e  colla  forza  deireccita- 
mento ma  anche  con  diversi  stati  di  eccitamento  dei  nervi  e  dei  mu- 
scoli. 

Neirintervallo  di  eccitamento  di  0,15  secondi  abbiamo  quale  massima 

una  latenza  di  sei  secondi  ed  intervalli  di  occitamento  di  0,5  secondi  si 
ha  uno  di  10  secondi. 

Alcune  scosse  d'induzione  producono,  se  molto  forti,  delle  contrazioni. 

In  modo  certo  agiscono  le  correnti  dMnduzione  se  non  si  susseguono 
a  lunghi  intervalli. 

SoHMiDT-RiMPLER.  —  Reazlcxie  specifioa  del  nervo  ottico  per 
eccitamenti  meccanici.  {Centralblatt  fur  die  medicinischen  WiS' 
senschaften,  1882). 

Sopra  di  questo  argomento  tacciono  quasi  tutti  i  trattati  di  fisiologia. 

L*  Autore  si  servi  per  queste  sue  ricerche  di  ammalati,  ai  quali  si 
aveva  enucleato  il  globo  oculare  da  poco  tempo,  usando  uno  strumento 
bottonato  come  un  elettrodo  a  forma  di  pera,  che  penetrava  nell'* or- 
bita e  premeva  contro  la  regione  del  moncone  del  nervo  ottico.  L' e- 
sperimento  veniva  eseguito  in  camera  completamente  ostura.  Sopra 
sei  persone  esaminate,  due  diedero  risposte  esatte,  che  per  la  pressione 
d*un  sito  circoscritto  che  corrisponde  al  punto  del  nervo  ottico  presen- 
tavano lampi  luminosi.  Quelli  che  per  la  pressione  e  le  punture  non 
percepivano  alcun  segno  luminoso,  lo  avvertivano  quando  si  usava  rec- 
citamento elettrico.  L' elettricità  era  usata  in  modo  che  un  elettrodo 
era  posto  aHa  regione  dell'orbita,  l'altro  alla  nuca  e  proveniva  da  otto 
elementi  Bunsen.  In  alcuni  casi  si  ottenne  lo  stesso  effetto  con  una  cor- 
rente indotta  ponendo  i  due  elettrodi  nell'orbita. 

Gellé.  —  Influenza  delle  pressioni  timpaniche  sulla  perce- 
zione del  suono.  {Gazette  Bebdomadaire^  1882). 

L' Autore  applica  un  diapason  sul  frontale  per  rendersi  conto  delle 
variazioni  delle  sensazioni  acustiche  prodotte.  Il  più  spesso  a  misura 
che  si  aumenta  la  pressione  timpanica  si  provoca  l' infossamento  gra- 
duato della  staffa  nella  finestra  ovale,  e  l'intensità  del  suono  diminuisce. 
Per  mezzo  di  un  tubo  legato  all'orecchio  dell'esaminato,  attaccato  pure 
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al  sno  orecchio,  tabo  che  serviva  ad  esercitare  la  compressione,  e  che 
chiudeva  V  orificio  per  mezzo  di  on  disco,  arrivò  a  vedere  che  la  per- 
sona esaminata  non  accasava  più  alcuna  sensazione  di  suono,  mentre 
Tosservatore  continuava  a  percepire  le  vibrazioni.  Questo  disaccordo 
sembra  esser  dovuto  alla  fissità  della  staffa. 

Prévost.  —  Esperienze  relative  all'allungamento  del  nervL 
{Betme  medicale  de  la  Suisse  Romande^  1881). 

L'epilessia  del  porcellino  d*India  per  la  sezione  di  uno  dei  nervi  scia- 
tici o  per  la  sezione  e  V  emisezione  del  midollo,  può  guarire  sponta- 
neamente; ed  anche  sussistere  mesi  ed  anni. 

NelPepilessia  vide  che  alcuni  guarivano  allungando  il  nervo  sciatico, 
il  plesso  cervicale,  il  nervo  sotto-orbitale  dal  lato  delia  zona  epilepto- 
gena.  Altri  non  ne  guarirono. 

Non  potè  osservare  come  Brown-Séquard  e  Quinquaud  la  modifica- 
zione della  sensibilità  di  un  nervo  per  Tallungamento  di  altro  nervo. 

Magoiorani.  —  studi  sugli  effetti  fisiologici  delle  vibrazioni 
sonore.  (Accademia  di  medicina  di  Roma,  1881). 

L'esperienza  insegna  come  gli  effetti  suscitati  sull'organismo  dalla 
magnete  e  dai  metalli  somiglino  grandemente  a  quelli  che  sogliono  prò-. 
Tocarvi  le  onde  sonore.  E  poicbò  la  natura  vibratoria  delle  onde  ò  pie- 
namente dimostrata  e  lo  ò  quasi  per  tutti  anche  quella  delia  magnete, 
così  abbiamo  un  grave  argomento  di  analogia  per  riferire  alle  vibra- 
zioni molecolari  i  fenomeni  metalloscopici. 

Le  suscettibilità  ai  toni  diversi  non  ò  la  medesima  in  ogni  individuo. 
L'esperienza  dimostra  che  i  più  ricevono  maggiore  impressione  dai  toni 
acuti  e  che  piccolo  ò  il  numero  di  coloro,  che  sentono  maggiormente  i 
gravi. 

Le  vibrazioni  sonore  esercitano  influenza  modiflcatoria  sul  sistema 
nervoso  da  potersene  giovare  neiresercizio  dell'arte. 

Hartino.  —  Ipnosi  di  alonni  animali.  {Comptes  rendusy  1882). 
^L* Autore  rese  ipnotici  dei  gallinacei,  porcellini  d'India  e  ranocchi; 
quando  l' ipnotizzazione  era  spesso  ripetuta,  il  sistema  nervoso  veniva 
leso  ;  ora  si  aveva  claudicazione,  ora  emiplegia,  spesso  la  morte. 

Walter.  —  Ricerche  sol  passaggio  di  sostanze  straniere  pel 
circolo  placentario  al  feto.  {Deva.  Zeitschrift  eie.  Voi.  VII). 

L'Autore  vide,  esperimentando  con  la  stricnina,  che  l'attività  vitale 
del  feto  non  viene  disturbata,  benchd  a  questo  non  sia  stato  legato  il 
cordone  ombelicale.  Ed  infatti  della  stricnina  introdotta  nella  circola- 
zione materna,  non  poteronsi  rinvenire  traccio  nel  sangue  del  feto. 
Non  trovò  neppure  nò  la  morfina,  nò  il  curaro,  nò  la  veratrina,  nò  la 
segala  cornuta.  Ciò  si  spiegherebbe  ammettendo  che  solo  alcuni  degli 
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organismi  elementari  si  mettono  in  relazione  più  o  meno  stretta  coi 
mezzi  terapeutici  e  sostanze  ohimiclie,  con  cui  vengono  a  contatto,  meo» 
tre  altri  mezzi  ed  altre  sostanze  non  esercitano  aicana  influenza  sa  tali 
elementi, 

BaissAUD  —  Stadio  sulla  spermatogenesi  nel  coniglio.  {Ar- 
ehives  dephynoìogie^  1880). 

Secondo  1*  Autore  la  testa  dello  spermatozoo  si  forma  a  spesa  del  nu- 
cleo delle  cellule  figlie;  questo  nucleo  si  divide  in  due  parti,  di  cui  Tana 
costituisce  la  regione  anteriore  della  testa;  1* altra  ò  destinata  a  for- 
mare la  regione  posteriore  della  testa  ed  il  corpo  dello  spermatozoo. 
Il  prolungamento  vibratile  nasce  nel  protoplasma  della  cellula  flglia  ed 
apparisce  con  chiarezza  dacché  qaesto  protoplasma  si  difTonde.  Quindi 
ò  probabile  sia  giusta  Topinione  di  KóHiker  che  tale  filamento  stia  per 
qualche  tempo  arrotolato  tialla  faccia  interna  della  parete  della  celiala 
flglip.  Il  prolungamento  che  RóUiker  consiglerà  quale  ciglia  vibratile 
dello  spermatozoo  non  è  altro  che  il  corpo  o  segmento  medio  dello  sper- 
matozoo, che  in  parte  emerge  dall'orifizi o, 

E.  Van  Beneden.  —  Origine  dei  prodotti  sessuali  negli  idroidi. 

{Journal  de  Robin,  1882^ 

Fondandosi  sulPìpotesi  ammessa  della  omologia  dei  due  fogli  delPem* 
brione  in  tutti  i  metazoari  e  riconoscendo  che  in  alcuni  idroi  li  ciascuno 
dei  due  strati  cellulari  del  corpo  genera  uno  degli  uovi  V  altro  degli 
spermatozoidi,  1*  Autore  espresse  Topinione  che  la  sessualità  ha  la  sna 
causa  nella  costituzione  stessa  delPorganismo,  nel  quale  la  funzione  ani- 
male d*una  parto,  la  vegetativa  daU*altra  sono  devolute  a  foglietti  cellulari 
distinti  od  ai  loro  derivati.  La  fecon<iazione  diveniva  per  tal  modo  ana 
forma  particolare  dtlla  moltiplicazione  per  divisione. 

Questo  modo  di  formazione  dei  prodotti  sessuali  fu  verificato  negli 
idroactini,  nelle  campanularie  e  negli  idioidi.  Si  vide  nei  molluschi  pte- 
ropodi il  testicolo  svilupparsi  a  spesa  delPectoderma ,  ie  uova  nascere 
dairendoJcrma. 

E.  Van  Beneden.  —  Notizie  embriologiche.  Cause  deU'evolu* 
zione.  (Joumol  Robin^  ISS2). 

Nella  coniglia  la  rottura  dei  follicoli  di  Graaf  si  ha  costantemente 
da  8  a  11  ore  dopo  il  coito;  può  avere  luogo  al  principio,  nel  mezzo 
od  al  fine  del  periodo,  >n  cui  i  fenomeni  di  congestione  degli  organi  ses* 
saali  sono  scomparsi.  Se  la  possibilità  dell*  ovulazione  detta  spontanea 
non  può  esser  posta  in  dubbio,  è  certo  che  il  coito  ò  una  delle  cause 
determinanti  deirovuhizione.  L*introduzione  degli  spermatozoidi  non  è 
pnnto  necessaria  perchò  il  coito  produca  l'ovulazione.  La  rottura  dei 
follicoli  ha  luogo  sia  che  si  faccia  la  legatura  degli  ovidotti  sia  che  si 
impedisca  per  legatura  Teotrata  degli  spermatozoi  nell'utero.  £  l^ecci» 
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lamento  degli  organi  genitali  esterni  e  della  vagina  dorante  1*  orgasmo 
venereo  che  produce  per  via  rifleesa  la  rottura  dei  follicoli.  La  rottnra 
delle  arterie  ovariche  non  impedisce  la  diescenza. 

OosUiuzione  delVuovo  maturo.  Van  Benedea  si  fondò  sul  fatto  che 
tosto  dopo  il  parto,  la  coniglia  ò  atta  di  nuovo  al  concepimento.  Per 
determinare  Tetà  degli  ovuli  ovarici  devesi  riconoscere  che  la  corona  rag* 
giata  non  ò  dato  caratteristico  della  maturità  degli  ovuli  come  voleva 
Bischoff.  Il  solo  carattere,  per  cui  si  può  asserire  che  Tovulo  ò  mutare 
è  la  scomparsa  delia  vescicola  germinativa,  che  ò  cagione  della  prò  lu- 
zione  di  globuli  polari  e  del  pronucleus  femmina.  Nei  mammiferi  tali 
fenomeni  si  compiono  prima  della  caduta  degli  ovuli  ed  in<iipendenti 
4ella  fecondazione:  v'ha  una  placca  circolare  di  protoplasma  omogeneo 
fra  la  vescicola  germinativa  e  la  zona  pellucida  ed  una  lenticchia  ci- 
oatrizziale  neiruovo  di  coniglio;  Tuovo  dei  mammiferi  presenta  una 
polarità  simile  a  quella  dell'uova  degli  altri  vertebrati.  La  zona  pellu- 
cida non  è  generata  dalla  cellula  dello  strato  granelloso  ma  è  prodotta 
da  trasformazione  del  protoplasma  delfuovo. 

Fecondazione,  Nelle  coniglie  e  nei  pipistrelli  un  grande  numero  di  sper- 
matozoldi  penetra  neiruovo,  traversandone  la  zona  pellucida.  Si  vi- 
dero in  moto  attivo  nello  spazio  perivitelllno  mai  nel  vitello.  Secondo 
r  Autore  il  nucleo  della  prima  cellula  embrionaria  risulta  della  conju- 
gazione  di  due  elementi  nucleari  differenti  che  chiama  i  due  pronuclei 
deirnovo  fecondato.  Gol  nome  di  pronucleo  stabilisce  distinzione  fra  gli 
elementi  nucleari  ed  un  nucleo  della  cellula  ordinaria.  Ammette  che  que- 
sti due  elementi  nucleari  hanno  carattere  diverso  dal  punto  di  vista  ses- 
suale. Il  pronucleo  maschio  si  forma  dopo  la  fecondazione  e  forse  de- 
riva dalla  sostanza  costitutiva  degli  spermatozoi,  l'altro  ò  un  resto  della 
vescicola  germinativa  ed  ò  il  pronaoleo  femmina.  Hertewig  dimostrò 
ridentità  del  pronucleo  maschio  colla  testa  dello  spermatozoo.  L' Au- 
tore però  già  nel  1876  aveva  conosciuto  che  i  pronuclei  hanno  parte 
nella  fecondazione  e  si  distinguono  da  ogni  nucleo  cellulare  in  ciò  ohe 
si  congiungono  per  dar  origine  al  primo  nucleo  embrionarie.  L*es[iul»i 
sione  dei  globuli  polari  e  del  liquido  perivitelllno  riguardo  alla  fecon- 
dazione ò  un  ringiovinimento  della  cellula  uovo  e  gli  elementi  espulsi 
sono  rimpiazzati  dagli  elementi  nuovi  portati  dagli  spermatozoi.  La  fe- 
condazione sarebbe  quindi  una  conjugazione  dei  protoflti  ai  protozoi. 
La  fecondazione  rende  all'uovo  la  facoltà  di  moltiplicarsi  per  divisione 
6  dare  nascimento  a  nuova  generazione  di  individualità  cellulari. 

Arresto  di  sviluppo  nei  chiropteri.  V.  Beneden  scoperse  che  nei  pi- 
pistrelli la  copula  avviene  al  fine  deirestate^  che  durante  l'inverno  gli 
organi  genitali  femminei  sono  privi  di  sperma,  ma  lo  sviluppo  embrio- 
nale comincia  nelfaprile,  ciò  nullameno  l'ovulazione  può  prodursi  d^n- 
verno;  in  tal  caso  ò  tosto  susseguita  dalla  fecondazione.  I  due  pronn-^ 
elei  si  mostrano  nel  vitello  dell'  uovo  caduto  neh*  ovidotto  ma  i'  ovulo 
non  subisce  modifloazione  che  alla  primavera.  Forse  il  freddo  ò  causa 
deirarresto  di  sviluppo. 
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CAPaANicA.  —  Del  sudore:  {Accademia  medica.  Boma,  1882). 
Scopri  la  presenza  della  creatinina  nel  sudore. 

SoHBTELia.  —  Esorezione  della  oaloe  allo  stato  normale.  {ÀT" 
cMo  fur  patii,  anat.  und  phys.  Tom.  82). 

La  calce  eliminata  colle  arine  proviene  dall*  alimentazione  ;  la  sua 
quantità  dipende  delle  capacità  digestive,  osmòtiche,  assorbenti  dello 
stomaco  e  dell'intestino. 

Il  carbonato  di  calce  in  piccola  proporzione  e  con  molto  di  acqua  ò 
presto  assorbito  dallo  stomaco. 

I  fosfati  calcari  della  carne  sono  in  piccola  parte  trasformati  in  clo- 
ruri ed  assorbiti  direttamente  in  gran  parte  passano  colle  materie  pro- 
teiche neirintestino  gracile  e  di  là  nella  linfa,  ma  Tacido  idrodorico  ò 
necessario  per  preparare  la  soluzione. 

Bere  dell'acqua,  favorisce  il  passaggio  della  calce  dal  tubo  digestivo 
nel  sistema  circolatorio. 

L'officio  deiracido  fosforico  nelPorganismo  ed  il  suo  apparire  nell'u- 
rina risulta  dalle  leggi  della  digestione  e  deirassorbimento  intestinale. 

L'uso  regolare  dell'acqua  e  del  sale  di  cucina  ò  il  miglior  mezzo  per 
sciorre  la  calce  nell'alimentazione. 

Ott  Adolfo.  —  Influenza  del  carbonato  di  soda  e  del  carbo- 
nato di  oaloe  sul  ricambio  dell'  albumina  nel  corpo   animale. 

(ZeUschHfe  fur  Biologie,  1881). 

Sopra  questo  soggetto  sono  varie  le  opinioni  ;  per  alcuni  T  uso  del 
carbonato  di  soda  ha  nessuna  influenza  sul  ricambio  della  materia;  per 
altri  aumenta  o  diminuisce  il  prodotto  di  decomposizione  della  sostanza 
azotata.  Cosi  Munk  trovò  sopra  5  persone,  dopo  dosi  da  3  a  9  grammi 
di  carbonato  di  soda  aumento  di  escrezione  di  acqua,  in  rapporto  alla 
perdita  del  corpo,  ma  nessuna  influenza  sul  ricambio  dell'albumina. 

Le  ricerche  deir  Autore  fuono  fatte  sui  cani  con  carbonato  di  soda 
chimicamente  puro,  privo  di  cloro  mescolato  col  pasto  ed  alla  dose  di 
2-3  grammi. 

Dalle  sue  osservazioni  trasse  la  conclusione  che  il  carbonato  di  soda 
alla  dose  di  2  grammi  sopra  500  grammi  di  carne  non  ha  influenza  sul 
ricambio  dell'albumina. 

Dopo  l'uso  del  carbonato  di  calce  si  ebbe  la  reazione  delle  urine  al- 
caline. Durante  il  tempo,  che  precedeva  quello  dell'  uso  del  carbonio  e 
il  tempo  in  cui  veniva  usato,  il  peso  specifico  dell'urina  era  eguale. 

L'azoto  dell'urina  alle  volte  aumentò,  alle  volte  diminuì. 

CoLASANTi.  —  Azione  fisiologia  dell'  acqua  ossigenata.  {Acca- 
demia medica  di  Roma,  1882). 

Esperienze  sui  cani  dimostrarono  che  l'acqua  ossigenata  ha  un'azione 
da  produrre  fenomeni  paralitici  ed  atassici. 
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M.  VuLpiAN.  —  Dall'azione  che  eseroitano  le  forti  dosi  di  strio- 
nina  sidla  motrlcità  dei  nervi  presso  1  mammiferi.  {Comptes 
rendus^  1882). 

Si  Ba  che  an'  injezione  ipodermica  di  5  milligrammi  di  cloridrato  di 
stricnina  basta  per  accidere  un  cane  di  mediocre  grandezza. 

Ora  r  Autore  ha  potato  iiyettare  a  poco  a  poco  in  cani  cloralizzati 
più  di  15  oentigramml  di  qaesto  composto  di  stricnina  nella  vena  sa« 
fena  verso  il  caore,  senza  osservare  la  minima  diminazione  detrazione 
dei  nervi  sciatici  sul  muscoli.  Colla  corrente  indotta  potò  constatare  la 
integrità  completa  della  motilità  dei  nervi  sopra  i  cani  così  stricnizzati. 
Se  rinjezione  intra-venosa  del  sale  di  stricnina  veniva  praticata  per 
cani  non  coralizzati  ma  sottoposti  alla  respirazione  artificiale,  la  morte 
avveniva  per  arresto  del  cuore  in  mezzo  a  forti  convulsioni. 

11  Richet  provò  che  si  possono  iigettare  nelle  vene  del  cane  delle 
dosi  molto  più  elevate  di  cloridrato  di  stricnina  senza  uccidere  imme- 
diatamente TanimalCy  purchò  V  animale  fin  da  principio  sia  sottoposto 
a  respirazioni  attive. 

Perchò  questa  esperienza  riesca  si  deve  mettere  Tanlmale  ad  una  re- 
spirazione artificiale  attivissima.  Dopo  11  primo  periodo ,  periodo  con- 
vulsivo, durante  il  quale  i  movimenti  del  cuore  sono  profondamente 
alterati,  Tanimale  presenta  un  collapsus  completo  uguale  a  quello  della 
cnrarizzazione.  I  movimenti  del  cuore  si  regolano  e  non  sono  più  mo- 
dificati dalle  ulteriori  injezioni. 

L'Autore  ripete  Tesperienza  del  Richet,  ma  injetta  la  stricnina  per 
una  delle  arterie  crurali,  verso  Testremità  del  membro  corrispondente 
per  vedere  se  essa  può  fare  scomparire  l'azione  del  nervo  sciatico  sui 
muscoli,  a  cui  ci  distribuisce.  Opera  l'Autore  sulla  gamba  destra  e  vide 
che  lo  sciatico  destro  esposto  alle  correnti  indotte  più  energiche  non 
ha  la  menoma  azione  sui  muscoli  corrispondenti,  lo  sciatico  sinistro 
conserva  la  sua  motricità  assolutamente  normale. 

L*  Autore  conchiude  dalle  sue  esperienze,  che  la  stricnica  assorbita 
ad  alte  dosi  può  abolire  la  motricità  nei  nervi  dei  mammiferi  come  li 
toglie  ai  nervi  delle  rane. 

Morselli  e  Buccola..  —  Rioerohe  sperimentali  soli'  azione  li- 
siologioa  della  oooaina.  (^Rendiconto  del  R.  Istituto  Lombardo^ 
1881). 

L^azione  della  cocaina  si  dirige  specialmente  al  sistema  nervoso  cen- 
trale; però  negli  animali  a  sangue  freddo  vengono  prima  paralizzate  le 
estremità  periferiche  dei  nervi  sensitivi,  diminuiti  e  quindi  aboliti  i  ri- 
flessi, negli  animali  a  sangue  caldo  compirono  prima  i  sintomi  di  ec« 
citamento  generale  del  sistema  nervoso  specialmente  dei  centri  psico- 
motori, più  tardi  sintomi  d*indebolimento. 

Si  osserva  inoltre  acceleramento  del  respiro,  aumento  dell'attività 
eardiaca,  e  solo  dopo  alte  dosi^  viene  notevohnente  ritardata,  si  ha  un 
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aocrescimento  della  presMione  arteriosa,  che  dopo  dosi  letali,  si  abbassa: 
paralisi  dei  nervi  inibitori  del  cuore,  d'  onde  acceleramento  del  polso» 
diminuzione  dell'eccitabilità  dei  nervi,  mentre  i  mnscoli  striati  rimar- 
rebbero intatti,  infine  innalzamento  della  temperatura  cutanea,  specie 
durante  il  periodo  convulsivo  dell'avvelenamento  acuto.  La  pupilla  si 
dilata,  i  movimenti  intestinali  si  accelerano,  diminuisce  la  secrezione 
delle  mucose.  Applicata  localmente,  la  cocaina  mostra  pura  azione  mi- 
driatica,  ottunde  la  sensibilità  gustativa  e  tattile  della  lingua  provo- 
cando cioò  angesia  ed  analgesia,  produce  infine  anestesia  tattile  e  dolo- 
rifica della  pelle. 

Luciani  e  Bufalini.  —  Sul  decorso  dell'inanizione.  {Archivio  per 
le  scienze  mediche.  Voi.  XI,  N.  20). 

Come  conseguenza  di  questo  lavoro  si  deduce  che: 

1.*  Il  consumo  materiale  deirorganismo  è  quantitativamente  e  quali- 
tativamente diverso  nei  successivi  stadi i  o  nelle  fasi  deirinanizione,  vale 
a  dire  le  diverse  sostanze  componenti  Torganismo  sono  in  diversa  misura 
intaccabili. 

2,*  Gli  albuminoldi  fluenti,  circolanti  e  infiltrati  nel  sistema  lacunare 
dei  tessuti,  come  umori  nutritivi  de'  medesimi  rappresentanti  ]a  massa 
degli  albuminoldi  di  provvigione  (Volt)  immagazzinati  neirorganismo  e 
derivati  dall'alimentazione,  che  precedono  il  digiuno,  sono  più  facilmente 
combustibili  e  quindi  si  consumano  prima  degli  albuminoldi  organiz- 
zati (Volt),  che  fanno  parte  integrante  e  rappresentano  i  materiali  di 
fabbrica  dei  tessuti. 

3.®  Le  sostanze  grasse  in  generale  sono  meno  facilmente  ossidabili 
degli  albuminoidi.  I  grassi  di  provvigione  circolanti  coi  plasmi  derivati 
dalle  alimentazioni  immediatamente  precedenti  al  digiuno  sono  più  fa- 
cilmente consumabili  dei  grassi  degli  organi,  vale  a  dire  incamerati 
neirinterno  delle  cellule  adipose  o  infiltrate  nel  protoplasma  dei  diversi 
elementi  morfologici. 

4,^  Nel  periodo  più  avanzato  dell'inanizione  sembra  essere  diminuito 
se  non  perduto  il  potere  regolatore  della  propria  temperatura  e  l'ani- 
male a  temperatura  costante  sembra  avvicinarsi  air  animale  a  tempe- 
ratura variabile. 

5.^  Una  parte  cospicua  del  deficit  o  diminuzione  giornaliera  del  peso 
complessivo  dell'animale  è  rappresentata  dall'  acqua  dei  propri!  umori 
o  tessuti,  che  per  conseguenza  assumono  in  fine  una  secchezza  o  asciu- 
tezza  particolare,  che  ò  una  delle  note  caratteristiche  della  morte  pe? 
inanizione. 

6.®  I  reperti  necroscopici  da  noi  notati  coincidono  perfettamente  con 
quelli  descritti  nei  casi  di  morte  per  inanizione  dell'  uomo.  Non  può 
dunque  cadere  alcun  dubbio  sulla  perfetta  applicazione  alia  medicina 
legale  dei  risultati  ottenuti  sul  cane. 

7.°  Sembra  che  i  cloruri  non  siano,  come  si  ammette  generalmente^ 
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semplici  mediatori  fisici  dello  scambio  materiale ,  ma  entrino  in  oom- 
binazione  chimica  più  o  meno  stabile  colle  sostanze  integrali  del  tessuti 
e  prendano  parte  attiva  al  movimento  chimico  o  metabolismo  del  mede- 
simi. Infatti  durante  il  decorso  deli*inanizione  non  scema  gran  fatto  la 
quantità  del  cloruri  contenuta  nelle  urine; 

8.^  Le  trasfusioni  intra- venose  o  intra- peritoneali  di  sangue  omogeneo 
ossigenato  durante  il  digiuno  non  solo  non  valgono  a  coprire  o  rallen- 
tare il  deficit,  ma  eccitando  un  movimento  chimico  febbrile  accelerano 
naturalmente  la  disintegrazione  e  compenso  deirorganlsmo  ; 

9.®  Quest'ultimo  fatto  non  sembra  dipenda  dalla  poliectemia  o  aumento 
della  quantità  di  emoglobina,  che  consegue  ad  ogni  trasfusione  sangui- 
gna. Infatti  nelle  trasfusioni  durante  il  digiuno  di  sangue  omogeneo 
ossi-carbonato,  quindi  perfettamente  privo  di  capacità  respiratoria,  si 
osservano  presso  a  poco  gli  stessi  effetti  della  trasfusione  di  sangue 
ossigenato. 

10.^  Ma  siccome  nelle  trasfusioni  di  sangue  eterogeneo  ossi-carbonato 
come  avviene  in  quello  di  sangue  eterogeneo  ossigenato,  si  ha  un  ra- 
pido disfacimento  degli  elementi  morfologici  del  sangue  trasfuso  e  i*e- 
mog!obina  disciolta  nel  plasma  passa  tosto  nell'urina  non  più  combinata 
col  CO^  ma  con  VO  in  forma  di  ossiemoglobina  riducibile,  si  ha  ragione 
di  credere  che  il  sangue  saturo  di  CO^  trasfuso  neiranimale  si  liberi  più 
o  meno  lentamente  del  CO^  e  riacquisti  per  conseguenza  la  sua  capa- 
cità respiratoria. 

G.  Bizio.  -^  Nuove  indagini  sopra  11  glicogeno  negli  animali 
invertebrati  (ACH  del  R.  Istiiuto  veneto,  1881-82). 

L' Autore  scopri  il  glicogeno  negl* invertebrati,  trovandone,  fra  i  mol- 
luschi, quantità  rilevante  neirostrica. 

Per  ottenerlo  tagliuzzava  minutamente  i  corpi  del  mollusco,  e  nel- 
l'acqua fredda  li  scaldava  lentamente  fino  alla  bollitura,  li  manteneva 
a  questo  punto  per  oltre  un'ora.  Filtrato  il  liquido  e  spremuta  la  massa, 
faceva  bollire  questa  una  seconda  ed  anche  una  terza  volta.  Trattava 
con  alcool  i  liquidi  delle  singole  bolliture  finchò  {cessasse  di  originarsi 
un  precipitato.  Raccoglieva  questo  sopra  un  filtro,  lo  lavava  con  alcool 
lo  scioglieva  in  acido  acetico  fortissimo,  ed  abbandonava  questa  solu- 
zione ad  un  lungo  riposo  sino  a  che  avesse  sedimento  la  posatura  inso- 
lubile, che  va  sempre  a  formarsi.  Decantava  il  liquido  soprastante  e  la- 
Tava  il  sedimento  con  acido  acetico,  decantando  poi  o  filtrando  il  nuovo 
liquido  secondo  le  circostanze.  Precipitava  coli' alcool  la  soluzione  ace- 
tica, ridiscioglieva  la  materia  precipitata  in  altra  qnantità  dello  stesso 
acido  per  tornare  poi  a  separarla  come  prima  e  ripeteva  la  soluzione- 
e  la  precipitazione  finchò  otteneva  la  sostanza  scevra  di  corpi  inorga- 
nici, specialmente  della  magnesia,  che  l'accompagna.  L'ultimo  precipi- 
tato conseguito,  trattava  con  acido  acetico  glaciale  per  togliervi  quella 
sostanza  albnmlnoide  che  ancora  vi  si  potesse  trovare  unita,  e  lo  scio- 


42  RIVISTA  DI  FISIOLOGIA 

glleva  nell'acqua  per  separarlo  più  facilmente  dall'acido  del  qaale  era 
imbevuto.  Finalmente  pracipitaya  con  nuovo  alcool  la  sostanza  amilacea 
della  soluzione  acquosa;  e  lavata  prima  con  alcool,  e  poi  con  etere  la 
disseccava  alla  temperat.  di  100^ 

Paterno  e  Spiga.  —  Rieerohe  sulla   genesi  delle   ptomaine. 

{Accademia  d^  Lincei,  1881-88). 

Dall'esperienza  fatta  dagli  autori,  risulta  che  dal  punto  di  vista  chi- 
mico le  stesse  sostanze  od  almeno  sostanze  simili  a  quelle  finora  indi- 
cate coi  nomi  di  alcaloidi  o  ptomaine,  si  possono  estrarre  dai  liquidi 
animali  in  istato  fisiologico  e  prima  che  entrino  in  putrefazione. 

CouTY.  —  Morte  per  il  caldo.  (Qazette  medicale,  1881). 

In  cani  esposti  al  calore  solare  liberi  nei  loro  movimenti  ;  non  si  os- 
serva aumento  nella  temperatura  del  loro  intestino  retto  nei  primi 
tempi,  poscia  la  temperatura  sale  di  1-2.  gradi;  si  hanno  fenomeni  di 
eccitamento,  scosse  convulsive,  salivazione,  midriasi  ;  rallentamento  del 
polso.  Poscia  la  temperatura  al  retto  ascende  a  44^-45^,  si  abbassa  la 
tensione  delle  arterie,  si  accelerano  i  moti  del  cuore,  il  respiro  si  fa 
debole  e  frequente,  cessano  i  fenomeni  di  eccitamento  e  l' animale  ò 
quasi  immobile,  paralitico  ;  reccitabilità.  riflessa  del  midollo  diminuisce 
molto  ;  i  nervi  periferici  non  hanno  azione  sui  muscoli  ;  quasi  che  Te- 
levazione  della  temperatura  del  corpo  producesse  sulle  placche  termi- 
nali motrici  Teffetto  del  curare.  L'animale  finisce  per  morire  per  infil- 
trazioni emorragiche  del  derma,  delle  meningi  e  dei  visceri. 

Mertchinski.  —  Effetti  della  temperatura  elevata  sui  moiri- 
menti  del  respiro.  (Revue  scientifique^  1881). 

Goldstein  propose  un  metodo  per  elevare  la  temperatura  del  sangue 
senza  eccitare  i  nervi  della  periferia.  Metteva  allo  scoperto  la  carotide 
di  coniglio  e  Tattorniava  di  acqua  calda,  così  si  riscalda  il  sangue,  che 
va  al  cervello  ed  al  bulbo.  L^  Autore  servendosi  di  questo  metodo  scri- 
veva col  pneumografo  la  respirazione  spontanea;  tosto  dopo  il  riscal- 
damento si  vede  il  ritmo  respiratorio  farsi  4  o  5  volte  più  frequente  ; 
poi  avvenire  la  dispnea  termica;  si  assicurò  che  il  tipo  respiratorio 
della  dispnea  termica  non  ò  lo  stesso  del  tipo  della  dispnea  asflitico  ; 
nella  dispnea  termica  rinspirazione  è  breve,  poco  profonda,  nell'asfi- 
tica  ò  molto  profonda. 
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I. 
Anatomia  normale. 

G.  Hyrtl  —  Manuale  eli  anatomia  umana, 
N.  Smith  —  Atlante  di  anatomia  deecrittiva. 
Q.  Peli  —  l^uUe  misure  del  corpo  nei  bolognesi. 

F.  Berto  —  U  Istituto  di  anatomia  umana  normale  della  R.  Univer-^ 

sita  di  Sassari. 

J.  A.  Wyeth  —  Ragioni  anatomiche  sulla  preferenza  della  parte  de^ 
stra  nelVuomo. 

G.  Zoja  —  Del  teschio  di  Pasqtuùe  Massacra. 

E.  Palombi  —  Sulle  ineguaglianze  di  sviluppo  delle  ossa  [del  cranio 

umano,  ecc. 
P.  Topinard  —  Della  squadra  cefalometrica, 
P.  Topinard  —  DelVindice  cefalico  sul  cranio  e  sul  vivo. 
G.  Romiti  —  Lo  sviluppo  e  le  varietà  dell'osso  occipitale  nelVuomo. 
G.  Zoja  —  Intorno  alVatlante. 

P.  Topinard  —  B  peso  del  cervello  secondo  le  annotazioni  di  P.  Broca- 
Th.  Bischoff  —  Il  peso  del  cervello  delVuomo. 
G.  Nicolucci  —  Il  peso  del  cervello  dell'uctno. 
L.  Tenchini  —  Sulla  trabecola  cinerea  dell'encefalo  umano. 
G.  Zoja  —  Il  Gabinetto  di  anatomia  normale  della  B.  Università  di 

Pavia,  ecc. 
E.  Nitot  —  ^cerche  anatomiche  sopra  la  ghiandola  sottomascellare^  eco. 
G.  Zoja  —  Sulla  permanenza  della  glandola  timo. 
L.  Tenchini  —  Il  liquido-Pollacci  usato  per  la  conservazione  d^  pre* 

parati  anatomici. 
Lachi  e  Bianchi  —  Di  un  preparato  anatomico  del  sistema  nervoso^  eeo^ 

IL 
Anatomia  anomala. 

L.  Moschen  —  Sulla  anomala  divisione  delVapofisi  mastoidea. 

L.  Tenchini  —  Della  fossetta  occipitale  mediana. 

Th.  Chudzinski  —  Contribuzione  allo  studio  delle  varietà  muscolari.. 

Denti  e  Berrà  —  Di  una  concomitante  anomalia  arteriosa  e  nervosa. 

A.  Incoronato  —  Di  alcune  anomalie  del  sistema  vascolare. 

C.  Tarufd  —  Di  alcune  anomalie  delle  vene  azigos  ed  emiazigos. 

C.  Giacomini  —  Varietà  delle  circonvoluzioni  cerebrali  delVuomo. 

L.  Tenchini  —  Singolare  deformità  del  verme  cerebellare  inferiore^ 
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L.  Tenchini  —  Incompleto  sviluppo  del  lobo  mediano  del  cervelletto. 

L.  Calori  —  Sull'alta  divinone  del  nervo  grande  ischiatico. 

L,  Calori  —  Di  una  inversione  splancnica  generale  nelVuomo^  eco, 

O.  Zoja  —  Alcune  varietà  dei  denti  umani. 

E.  Luxardo  —  Di  una  importante  anomalia  uro-genitale. 

6.  Calderini  —  Alcuni  vizj  congeniti  dell'apparato  genitale. 

IH. 
Anatomia  topografica. 

P.  TìIIaax  —  Trattato  di  anatomia  topografica,  ecc. 
Cadiat  —  Trattato  di  anatomia  generale  applicata  alla  medicina. 
A.  MathewsoQ  —  Anatomia  e  chirurgia  della  tuba  eustachiana. 
L  Tansini  —  Delle  anomalie  anatomiche  più  importanti  per  la  medi- 
cina operatoria. 

1. 
Anatomia  normale. 

G.  Htrtl.  —  Lehrbuch  der  Anatomie  des  Menschen.  {Manuale 
di  anatomia  delVuomo). 

Qaesto  ottimo  trattato  apparve  nella  sua  15.*  edizione  con  tatte 
quelle  aggiunte  che  il  progresso  dell'anatomia  rese  necessarie.  li  Ma- 
nuale di  G.  Hyrtl  costituisce  una  delle  migliori  guide  per  lo  studioso 
e  per  il  pratico. 

N.  Smith.  —  Descriptìve  AUas  of  Anatomy.  (Atlante  di  anato- 
mia descrittiva). 

È  un  ricco  ed  accurato  Atlante  di  92  tavole  con  550  illustrazioni , 
nel  quale  trovasi  rappresentata  tutta  l'anatomia  umana. 

G.  Peli.  —  Sulle  misure  del  oorpo  nei  bolognesi.  —  Ricerohe 
antropometriche.  —  Con  un'  appendice  storica  sull'  antropo- 
metria; dol  prof.  C.  Taruffi.  —  Bologna,  1881  (Estr.  dalla  Ser.  IV, 
T.  II,  delle  Mem,  delV  Acc.  delle  Scienze  delV  Istituto  di  Bologna  e 
letta  nella  Sess.  10  marzo  1881). 

Con  questo  paziente  lavoro  l'Autore  si  prefigge  di  studiare  la  statura 
e  le  dimensioni  de'  principali  segmenti  del  corpo  umano  nei  bolognesi, 
tanto  uomini  quanto  donne.  II  materiale  di  ricerca  ò  dato  da  120  cada- 
veri (60  di  maschi  e  60  di  femmine),  esclusi  i  mal  conformati  per  al- 
terazioni nello  scheletro. 

U  Autore  tenne  conto  dell'  età  del  soggetti  esaminati  (tutti  adulti  o 
vecchi)  e  sopra  ciascuno  prese  le  seguenti  misurazioni  : 

1.®  Della  statura  (Dalla  sommità,  del  capo,  a  capelli  tagliati ,  alla 
pianta  del  piede)  ; 
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2.®  Della  testa  (Dal  piano  del  yertice  a  qaello  del  mento); 

3.^  Del  cranio  (Dal  piano  del  vertice  alla  linea  sopra-orbitale); 

4.®  Della  faccia  (Dalla  linea  sopraorbitale  al  piano  del  mento); 

5.®  Del  tronco  (Dalla  settima  vertebra  cervicale  al  piano  delle  tube** 
rosità  ischiatiche); 

6.^  Degli  ani  superiori  (Dalla  sommità  deiromero  all'estremo  del  dito 
mediu); 

7.^  Del  braccio  (Dal  capo  deiromero  alla  piegatura  del  cubito); 

8.*  Deir  avambraccio  (Dalla  piegatura  del  cubito  airapice  deirapoflsi 
stiloide  del  radio); 

9.®  Della  mano  (Dairapice  delPapofisi  stiloide  del  radio  alla  punta  del 
dito  medio); 

10.®  Deirar^o  inferiore  (Dall'apice  del  gran  trocantere  al  piano  della 
pianta  del  piede); 

11.®  Della  coscia  (DalP apice  del  gran  trocantere  alla  linea  articolare 
del  ginocchio); 

12.®  Della  gamba  (Dalla  linea  articolare  del  ginocchio  all'estremo  del 
malleolo  interno); 

13.®  Del  piede  (altezza)  (Dall'  estremo  del  malleolo  interno  al  piano 
della  pianta  del  piede); 

14.®  Del  piede  (lunghezza)  (Dal  piano  che  corrisponde  alla  faccia  po« 
steriore  del  calcagno  a  quello  che  passa  per  Testremità.  libera  del  dito 
grosso); 

15.®  Della  linea  òiacromiale; 

16.^     >       >     biomerale; 

17.®      >        >      bisiliaca; 

18.®      >        »      bitrocanterica, 

Non  possiamo  seguire  TAutore  in  mezzo  air  ingente  numero  di  cifre 
che  egli  dispone  in  Tabelle  (10),  e  dalle  quali  sa  opportunamente  trarre 
le  medie  geometriche  e  seriali.  Molte  annotazioni  interessanti  si  tro- 
vano raccolte  per  rispetto  massime  alla  proporzione  delle  varie  parti 
del  corpo  (nei  due  sessi)  colia  statura  e  fra  loro.  I  risultati  sono  con"< 
venientemente  messi  a  confronto  con  quelli  ottenuti  sopra  iniividui  di 
paesi  diversi  e  forniti  analogamente  dagli  autori  moderni. 

La  somma  delle  osservazioni,  con  grande  diligenza  istituite  dell*  Au- 
tore, costituisce  certo  un  materiale  di  studio  al  quale  potrà  utilmente 
ricorrere  chiunque  intenda  di  occuparsi  dell'interessante  argomento  che 
si  riferisce  air  antropometria  degli  italiani,  intorno  al  quale  l'anatomia 
non  ha  per  anco  raccolti  risultati  sufficienti  per  iscoprire  la  legge  che 
governa  lo  sviluppo  del  corpo  umano  e  delle  sue  singole  parti. 

—  La  seconda  parte  della  Memoria,  dovuta  al  profl  G.  Tarufd,  com- 
prende 1  Cenni  storici  sulV  antropometria. 

L*argomento  ò  trattato  con  rara  eruJiziono  e  con  singolare  acume 
di  critica.  Dopo  di  avere  passato  a  rapida  rassegna  i  principali  artisti 
che  tentarono  di  trovare  le  leggi  di  proporzione ,  specialmente  fra   la 
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testa  ed  il  restante  del  corpo,  da  Policleto,  a  Yitravio,  a  Leonardo  da 
Vinci,  a  Firenzuola,  ad  Alberto  Darero,  a  Goffredo  Schadow,  a  Silber- 
mann,  TAutore  passa  a  dire  più  diffasamente  de'  naturalisti^  dai  più 
anticlìi  ai  più  moderni.  E  qui  troviamo  ricordati:  Cardano,  Girolamo 
Figino,  Ambrosini,  Giovanni  Sigismondo  Elsliolt,  Alberti,  Giuseppe  Sue 
S'wediaur,  Bonn,  Wtiite,  Camper,  Blumenbach,  Gali,  Parchappe,  San- 
difort,  Retzius,  Gualandi,  Bird,  Orflla,  Marcacci,  Quetelet^  Garus,  Zeizing, 
Liharzik,  Broca  ed  altri  che  omettiamo.  È  una  pagina  di  storia  redatta 
come  pochi  sanno,  assai  istruttiva  e  dalla  quale  si  ricava  tutta  l'im- 
portanza che  assume  Tantropometria  di  fronte  airarte  ed  alia  scienza. 
Ci  auguriamo  che  siffatti  studi  vengano  più  estesamente  compiuti,  ed 
applicati  anche  alle  popolazioni  delle  altre  Provincie  dltalia. 

Berte  F.  —  L*  Istituto  di  Anatomia  umana  normale  della 
R.  Università  di  Sassari,  eoa  Catania  1882. 

In  questa  pubblicazione  T  Autore  dà  conto  1.^  del  museo  anatomico 
e  2.^  dell'insegnamento  e  dei  mezzi  di  studio. 

Nella  prima  parte  TAutore,  dopo  a.ver  fatto  conoscere  le  condizioni 
in  cui  trovò  l'Istitato  anatomico  di  Sassari  al  principio  dell'  anno  sco- 
lastico 1878-1879,  espone  quelle  in  cui  lo  lasciò  alla  metà  del  1881.  Pre- 
senta quindi  il  catalogo  dei  preparati  di  anatomia  macroscopica,  i  quali 
da  81  che  erano  furono  portati  a  1708;  a  cui  si  devono  aggiungere  2155 
preparazioni  istologiche  tutte  nuove.  Questo  vuol  dire  che  il  prof.  Berte 
a  Sassari  spiegò  un*  attività  ben  singolare  e  meritevolissima  d^encomio. 

John  A.  Wtbth.  —  The  anatomioal  reasons  lor  destral  pre- 
lerenoe  in  man  {Ragioni  anatomiche  sulla  preferenza  della  parte 
destra  nelTuomo).  Id  :  Annals  of  the  anatomioal  and  Surgical  Society, 
Voi.  II,  N.  4.  Aprii  1880  a  pag.  125. 

L'Autore  espone  le  cause  che  egli  ritiene  efficienti  il  destrismo,  e  le 
trova  specialmente  nella  disposizione  anatomica  de*  vasi  arteriosi  che 
si  spiccano  dalla  convessità  delFarco  aortico,  risalendo  fino  alla  prima 
formazione  dell'embrione.  La  memoria  offre,  intercalata  nel  testo,  una 
figura  esplicativa,  nella  quale  trovasi  rappresentata  l'aorta  al  suo  esor* 
dire,  il  tronco  brachio-oefalico  arterioso,  e  Torigine  delle  arterie  carotide 
primitiva  e  succlavia  di  sinistra. 

G.  ZojA..  —  Del  teschio  di  Pasquale  Massacra,  pittore  pa- 
vese. ("Memorie  del  R.  Istituto  Lombardo).  Milano  1882. 

In  questa  nota  TAutore,  accennata  brevemente  la  vita  singolare  e  la 
morte  eroica  del  celebre  artista  patriotta  pavese  Pasquale  Massacra, 
ne  descrive  il  cranio,  indicandone  i  caratteri  esterni  più  notevoli,  le 
principali  misure,  gli  indici,  la  capacità  cubica  e  il  peso.  Dal  confronto 
fatto  con  altri  sette  cranii  di  pavesi  di  pari  età  a  quello  del  Massacra 
(trent^anni)  rilevasi  la  superiorità  assoluta  di  questo  su  quelli,  tanto 
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nelle  misare  esterne  quanto  nella  capacità  cubica.  Il  cranio  di  Massacra 
presenta  poi  una  considerevole  differenza  di  indice  cefalico  a  paragone 
di  quello  de*  suoi  compatriotti,  poichò  mentre  questi  sono  tutti  brachi- 
cefali, Massacra  era  dolicocefalo  puro.  Questo  fatto,  che  può  essere  ya- 
riamente  interpretato,  ò  ritenuto  dairAutore  dipendente  da  adattazione 
correlativa,  desumendolo  specialmente  dalla  condizione  delle  suture  sa- 
gittale e  coronale. 

E.  Palombi.  —  Sulle  ineguaglianze  di  sviluppo  delle  ossa 
del  cranio  umano  nei  loro  rapporti  colle  leggi  della  simmetria 
morfologica.  Montegiorgio,  1881. 

Premesse  alcune  considerazioni  generali  su  ciò  che  riguarda  la  sim- 
metria  nelle  forme  organiche  in  base  specialmente  alle  grandi  teorie 
di  Fermond  e  di  Haeckel,  e  ricordate  succintamente  le  principali  opi- 
nioni sostenute  dagli  autori  per  dar  ragione  del  legger  grado  di  asim- 
metria esistente  neli*  organismo  supposto  diviso  in  due  parti  laterali  da 
un  piano  mediano  verticale,  TAutore  discorre  in  modo  particolare  delie 
differenze  e  delle  asimmetrie  fra  la  parte  destra  e  la  sinistra  del  capo 
umanOf  accennando  anche  per  questo  speciale  argomento  alle  ipotesi 
avanzate,  tendenti  a  spiegare  tale  fatto  anatomico. 

Tutto  ciò  si  comprende  nei  primi  due  capitoli. 

Nel  capitolo  terzo  della  Memoria  vengono  considerati  alcuni  recenti 
studi  di  topografia  cranio-cerebrale  per  mettere  in  evidenza  tutta  Tim- 
portanza  delle  indagini  intraprese  in  ordine  a  tali  ricerche  topografiche. 
L'Autore  si  meravìglia  grandemente  nel  vedere  trascurata  del  tutto 
r  asimmetria  del  cranio,  sembrandogli  impossibile  come  questo  fatto 
<:ostante  non  abbia  attratto  Vattenzione  del  Broca^  di  cui  egli  ricorda 
le  benemerenze  di  fronte  alla  craniologia.  Trova  che  solo  il  dottor 
P.  Lachi  fece  questo  in  un  suo  ultimo  lavoro:  Le  circonvoluzioni  ce* 
rebrali  delVuomo  e  nuovo  processo  di  topografia  cranio-cerebrale  (1). 

Più  avanti  riporta  testualmente  (tradotti)  alcuni  punti  della  Memoria 
di  G.  Le  Bon  <  Recher.  anatom.  et  mathémat  sur  les  lois  des  varia- 
tlons,  eto.,  »  l'articolo,  cioè,  che  tratta  delle  Ineguaglianze  di  volume 
delle  regioni  corrispondenti  del  cranio,  V  Autore  ammira  il  paziente 
lavoro  di  Le  Bon,  per  quanto  non  si  trovi  con  lui  sempre  concorde 
ne'  risultati  della  comune  osservazione.  Gli  rimprovera  specialmente  di 
non  aver  tenuto  conto  del  sesso,  nei  crani  da  lui  misurati,  ciò  che  porta 
ad  alterare  sensibilmente  i  risultamenti  delle  indagini  istituite. 

Nel  capitolo  quarto  e  nei  successivi  1*  Autore  discorre  delle  sue  ri- 
cerche originali,  fatte  sopra  135  crani,  dei  quali  101  appartenenti  alla 
collezione  posseduta  dal  prof.  E.  Morselli,  e  34  raccolti  fra  crani  an- 


(1)  La  Riioista  diede  già  di  questa  Memoria  un  sunto  (veggasi  fascicolo  di 
agosto,  1881). 
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tichi  del  Piceno,  qnali  figurano  ora  donati  dair  Autore  al  Museo  Na- 
zionale di  Firenze.  Viene  esposto  anzi  tutto  il  metodo  seguito  nella 
misurazione  de*  crani,  metodo  che  diciamo  subito  assai  rigoroso,  e  quale 
certo  era  a  seguirsi  per  giungere  a  sicuri  corollari.  Misurare  dapprima 
con  ogni  cura  la  grande  circonferenza  *del  cranio,  dalla  glabella  a1- 
rinion,  poscia  precisare  di  ossa  le  due  parti  destra  e  sinistra \  e  di 
ciascuna  segnare  esattamente  tutti  quei  tratti  che  appartengono  parti- 
tamente  alle  ossa  frontale,  parietali  e  occipitale  per  farne  risaltare  le 
differenze  (a  millimetri)  che  corrono  considerando  i  due  lati  del  cranio» 
ecco  il  lavoro  diligente  fatto  dair  Autore  per  ciascuno  de*  crani  esa- 
minati. 

Da  una  prima  valutazione  T  Autore  deduce  che  la  metà  sinistra  del 
cranio  predomina  sulla  destra,  conclusione  opposta  a  quella  a  cui  giunse 
Le  Bon.  Questa  differenza  poi  si  fa  marcatissinia  ove  si  considerino» 
secondo  T  Autore,  i  soli  crani  di  donna.  Nel  sesso  femminile  sopra  52 
crani,  soltanto  9  furono  trovati  più  sviluppati  a  destra;  tutti  gli  altri 
sensibilmente  predominanti  dal  lato  opposto.  Per  i  crani  di  uomini 
invece  la  cifra  procentuale  di  quelli  che  eccedono  a  sinistra  ò  di  gran 
lunga  inferiore.  Sono  risultati  certamente  assai  interessanti  per  Y  an- 
tropologia, sui  quali  tuttavia  T  Autore  non  osa  ancora  fondare  delle 
ipotesi  che  potrebbero  sembrare  arrischiate. 

Nel  capitolo  quinto  TAutore  si  fa  a  considerare  le  ossa  del  cranio  in 
particolare,  fissando  i  massimi  e  i  minimi  di  tutte  le  numerose  misa- 
razioni  prese,  e  facendo  rilevare  le  difterenxe  massime  di  simmetria 
fra  le  ossi,  di  uno  stesso  cranio  e  gli  estremi  della  simmetria  tnorfo* 
logica  né'  crani. 

Non  possiamo  seguire  V  Autore  nei  dettagli  delle  sue  minute  indagini 
fatte  in  argomento.  Stimiamo  conveniente  riferire  in  proposito  le  con- 
clusioni testuali: 

<  Le  varie  ossa  del  cranio  seguono  nel  loro  sviluppo  una  legge  di 
€  compensazione.  Rare  volte  accade  che  tutte  e  tre  le  qssa  di  un  late 
€  abbiano  predominio  su  quelle  del  lato  opposto.  Quando   succede  che 

<  le  due  metà  della  circonferenza  sieno  uguali,  egli  avviene  perchà  H 

<  difetto  0  l'eccesso  nelle  ossa  di  un  iato  ò  compensato  da  difetti  od 
€  eccessi  corrispondenti  nel  lato  opposto,  quantunque  in  un  osso  dl- 
€  verso.  Per  esempio,  ad  un  frontale  destro  che  eccede  sul  sinistro  di 

<  15  mill.,  si  unirà  un  occipitale  destro  minore  di  15  mill.  del  sinistro» 

<  Questa  regola  ò  resa  evidente  anche  dal  fatto,  che    la  differenza 

<  massima  fra  le  due  metà  della  circonferenza  non  ò  guari  maggiore 
€  della  differenza  massima  fra  la  porzione  destra  e  sinistra  delle  sin- 
€  gole  ossa. 

€  Alle  asimmetrie  del  cranio  prendono  parte  tutte  le  ossa,  ma  l' oc- 
«  cipitale  ed  il  parietale  più  frequentemente  del  frontale.  È  bensì  vere 
€  che  il  frontale,  come  il  parietale,  può  talvolta  raggiungere  una  diflè- 
c  rema  massima  di  22  mill.,  fra  la  parte  destra  e  la  sinistra,  alla  qual 
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«  oifra  non  si  eleva  giammai  Toecipitale:  ma  se  noi  ci  facciamo  a  con* 
«  siderare  quante  volte  il  frontale  ò  così  asimmetrico,  lo  troveremo 
«  toccar  di  rado  una  differenza  notevole,  mentre  pel  parietale  e  Tocoi- 
€  pitale  una  differenza  di  10  o  12  mill.  ò  cosa  ordinaria."  Dunque ,  fra 
«  le  ossa  del  cranio,  il  più  regolare  di  tutte  ò  il  frontale,  poi  viene  il 
«  parietale,  ed  ultimo  roccipitale.  » 

Nel  capitolo  sesto  sì  studiano  dapprima  le  ossa  in  relazione  alia  gran- 
dezza del  cranio,  e  qui  1*  Autore  dimostra  che  nessun  rapporto  esiste 
fra  questa  e  le  asimmetrie,  o  le  dimensioni  delle  singole  ossaj  Si  pu6 
però,  secondo  TAutore,  con  grande  verisimiglianza  asserire  che  a  crani 
grandi  corrispondono  pure  frontali  grandi.  Ciò  non  si  può  dire  del  pa- 
rietale e  meno  poi  dell*  occipitale,  il  quale  spesso  si  nota  piccolo  in 
crani  voluminosi  e  viceversa.  Più  oltre  V  Autore  discorre  brevemente 
della  sutura  lambdoidea  che  mette  capo  in  alto  al  lambda.  La  linea  che 
congiunge  questo  punto  col  margine  posteriore  del  foro  occipitale  ò  più 
o  meno  estesa  a  norma  del  maggiore  o  minore  sviluppo  dell'osso  oc- 
cipitale, e  però  essa,  come  minima  craniologica,  deve  necessariamente 
servire  a  fornirci  un  criterio  delle  variazioni  frequenti  a  cui  va  incontro 
Fosso  nelle  sue  dimensioni. 

L* Autore  finalmente  riassume  in  modo  chiaro  e  conciso  tutte  le  con-- 
eluHoni  a  cui  ò  riuscito,  e  presenta  alcuni  prospetti  numerici  a  mag- 
giore illustrazione  del  dettato. 

La  Memoria  ò,  sotto  molti  riguardi,  assai  pregevole  e  tale  da  meri- 
tarsi Tencomio  al  quale  hanno  diritto  1  lavori,  frutto  di  serie  ed  acute 
osservazioni. 

P.  ToPiNARD.  —  De  l'équerre  céphalométrique  fDella  squadra 
eefaìometrica).  In:  Eevue  d'anthrop.  Deux.  Sér.  Tom.  cinq.,  1882.  Deux. 
fascic.  a  pag.  260. 

U  illustre  antropologo  francese  descrive  un  istrumento  assai  semplice, 
che  egli  dice  squadra  eefaìometrica^  per  misurar^  esattamente  l' al* 
tozza  della  testa  (dal  vertice  al  mento)  e  le  diverse  principali  sue 
sezioni. 

Al  nuovo  istrumento  (di  cui  tuttavia  la  prima  idea  risale  a  Roberts) 
si  compone  di  due  squadre  di  diversa  grandezza.  La  maggiore  presenta 
una  branca  graduata  a  millimetri  la  quale  deve  cadere  a  perpendicolo 
nella  linea  mediana  della  faccia  al  davanti  del  naso,  ed  uu'aitra  branca, 
perpendicolare  alla  prima,  che  deve  toccare  tangenzialmente  il  vertice 
del  capo,  secondo  un  piano  orizzontale.  La  squadra  più  piccola  fa  parte 
a  so,  e,  portata  liberamente  alle  varie  altezze  della  scala  graduata, 
serve  a  fissare  le  cifre  di  misurazione  che  si  cercano,  fermo  che  sia 
il  suo  apice  sopra  dati  punti  della  testa.  L*  Autore  indica  siffatti  punti 
1.^  airorigine  dei  capelli,  2.®  al  punto  intersopraccigiiare,  3.®  alla  radico 
del  naso,  4.®  alla  base  del  naso,  5.^  airintervallo  dei  denti,  6.®  al  mento. 

Con  questi  dati  si  può  comodamente  stabilire  le  proporzioni  centesì- 

MivUta.  ^ 
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mali  dell'altezza  della  testa  per  rispetto  alla  statara  del  soggetto  chc^ 
si  prende  ad  esaminare,  e  quelle  che  passano  fìra  le  varie  sezioni  delia, 
testa  medesima  confrontate  fra  di  loro. 

L' Antere  si  propose  specialmente  di  suggerire  dei  punti  di  ritrovo 
sul  vivo,  i  quali  sieno  presto  rinvenuti  anche  da  chi  non  ò  anatomico». 
Per  ciò  i  viaggiatori  potranno  in  modo  facile  e  pronto  fare  un  numero 
grande  di  osservazioni,  sufficientemente  rigorose,  sopra  individui  di  lon- 
tani paesi,  ciò  che  riesce  agevole  anche  per  la  semplicità  dello  stru- 
mento che  si  adopera.  Il  quale  può  essere  reso  tascabile,  costruendoBl 
articolate  fra  di  loro  le  due  branche  della  squadra  più  grande. 

P.  TopiNARD.  —  De  l'indice  céphalique  sor  le  orane  et  sor 
le  vivant  d'après  Broca  (BelVindice  cefalico  sul  cranio  e  mH  piioo 
secondo  BrocaJ.  (Rev*  d'Anthr.  Onz.  an.  Deux.  ser,  Tom,  cinq*  1882, 
Pr.  fase,  a  pag.  98). 

In  questa  Memoria  vengono  messi  a  confronto  i  risultati  che  si  ot- 
tengono calcolando  da  una  parte  Vindice  craniometrico  (quello  che  si 
ottiene  sul  cranio)  e  dairaltra  Vindice  cefalometrico  (quello  che  si  de- 
sume sul  vivo  o  sul  cadavere).  É  una  questione  importante  a  risolversi 
per  riuscire  a  conclusioni  il  più  possibilmente  precise  sul  volume  e  la 
capacità  del  cranio  nei  vari  casi,  sia  tra  individuo  ed  individuo  della 
stessa  razza,  sia  fra  individui  di  razze  diverse. 

Ora  r  Autore^  servendosi  di  alcuni  materiali  raccolti  e  studiati  da 
Broca,  lasciati  fino  ad  oggi  inediti,  dimostra  essere  i  risultati,  che  si 
hanno  dai  due  indici  sopra  nominati^  a  press'  a  poco  identici.  È  certo 
però  che,  come  fa  notare  l'Autore,  è  necessario  calcolare  un  discreto 
numero  di  individui  per  ciascuna  osservazione,  perchò  nei  soggetti, 
considerati  partìtamente^  si  potrebbero  trovare  differenze  notevoli  la 
più  0  in  meno  a  seconda  àeìVindice  usato. 

Con  ciò  Topinard  si  scosta  da  quanto  sostennero  fin  qui  gli  autori  e 
specialmente  Dopart,  Stieda  e  Broca  stesso,  quando  questi,  nel  1868, 
aveva  esposto  le  sue  prime  osservazioni  intorno  all'argomento. 

Per  prendere  le  misure  sul  cadavere  ò  necessario  o  isolarne  la  testa, 
per  metterla  in  posizione  verticale  come  ultimamente  fece  Broca,  o 
porre  il  cadavere  stesso  col  tronco  pure  in  posizione  verticale,  anziché 
supina,  come  usasi  comunemente.  Con  queste  semplici  precauzioni  si 
evita  che  gli  umori  (sangue,  siero,  ecc.)  abbiano  a  portarsi  nelle  parti 
più  declivi,  gonfiando  i  tessuti  attorno  ai  punti  che  si  trovano  a  con* 
tatto  col  piano  sopra  cui  sta  disteso  il  cadavere.  Si  sa  che  colla  pra- 
tica usuale,  per  riguardo  alla  testa,  l'occipite  (in  prossimità  airinion) 
resta  compresso,  e  le  regioni  laterali  del  cranio,  dopo  24  o  36  ore  dalla 
morte,  si  fanno  invece  più  tumide. 

L'Autore,  dopo  queste  considerazioni,  riassume  lo  scritto,  concludendo 
con  queste  paiole: 
< le  prime  esperienze  fatte  da  Broca  erano  difettose,  cosi 
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<  come  egli  riconobbe.  Le  dooto  evitano  niolii  errori  e  si  avvicinano 

<  assai  alle  condizioni  del  vivente.  É  mestieri  adunqne  annullare  la  sua 
«-conclasione  anteriore,  e  d^ora  innanzi  comparare  P  indice  cefàlome- 
<.  trico  direttamente  collMndioe  craniometrico,  senza  alcuna  rldazione. 
«  In  media,  sopra  un  certo  nomerò  di  soggettii  venti  o  più,  i  due  in- 
«  dici  sono  simili.  > 

G.  Romiti.  —  Le  STihipiio  e  le  varietà  dell'  ceso  ocoipitale 
nell'uomo.  (Estratto  dagli  Atti  della  R.  Accademia  dei  fieiocritieL 
Serie  III,  Voi.  lU,  Siena  1881). 

L*  Autore  si  propone  di  descrivere  e  di  studiare,  col  lume  deUaen^ 
briogenia  e  delVanatomia  comparata^  tutte  le  principali  e  più  interes- 
santi varietà  delFosso  occipitale  nell'uomo,  servendosi  della  collezione 
oeteologica  da  esso  raccolta  nel  Museo  anatomico  di  Siena,  di  cui  ò  di- 
rettore. 

La  Memoria  si  compone  di  tre  parti  distinte. 

Nella  prima  sono  assai  opportunamente  ricordati  alcuni  punti  di  ana- 
tomia descrittiva  e  comparata,  che  riguardano  l'osso  occipitale.  E  spe- 
cialmente per  ciò  che  concerne  questa  parte  del  cranio  negli  animali, 
l'Autore  si  estende  a  dame  dettagliati  ragguagli  considerandone  parti- 
tamente  le  varie  porzioni,  le  quali,  come  è  noto,  sono  rappresentate  dal 
eopraoccipitaley  dagli  ex^occipUaXi  e  dal  haHo-oceipUàle*  Mostra  coa 
rapidi  cenni  come  esse  si  trovino  nelle  varie  classi  d'animali,  vuoi  se- 
parate fra  di  loro  (esistano  o  non  esistano  tutte),  vuoi  fbse  si  da  co- 
stituire un  pezzo  solo,  come  avviene  in  quasi  tutti  i  mammiferi.  Si  estende 
in  seguito  a  considerare  più  specialmente  le  ossa  interparietali  o  pre^ 
parietali  negli  animali,  dandone  una  particolareggiata  descrizione  per 
trovarne  il  vero  corrispondente  nel  cranio  umano  tutte  le  volte  che,  per 
anomalia,  l'interparietale  si  trova  noli'  uomo  distinto  dal  restante  del- 
Tosso  occipitale. 

Nella  seconda  parte  della  Memoria  si  parla  diffusamente  dello  svi- 
luppo dell'osso  occipitale,  e  qui  sono  passate  anzi  tutto  in  rassegna  le 
opinioni  degli  autori  che  più  utilmente  si  occuparono  dell'argomento,  sia 
per  quanto  riguarda  i  mammiferi  inferiori  airuomo,  sia  per  quello  che 
riflette  l'uomo  stesso.  Sono  richiami  bibliografici  assai  accurati,  perchè 
l'Autore  dai  più  antichi  scrittori  discende  fino  ai  più  recenti,  dando  fì^a 
questi  speciale  importanza  alle  ottime  osservazioni  di  Giovanni  Baraidi. 
Accenna  poi  in  modo  particolare  ai  discordi  pareri  de^^li  anatomici  sul 
numero  de' punti  d'ossificazione  propri  deirocoipitale  umano;  ne  cita  e 
ne  discute  le  disparate  opinioni,  ed  espone  infine  il  risultato  di  sue 
proprie  osservazioni,  le  quali  conducono  l' Autore  ad  ammettere  che  1 
ymiti  di  ossificazione  pr aprii  e  fissi  (deirocoipitale)  sono  sette  come 
giustamente  descrive  K511iker,  uno  per  la  parte  basilare^  2  per  i  con* 
dili^  2  per  la  squamma  cartilaginea  e  2  per  la  connettiva.  Il  primo 
nucleo  d'ossificazione  appare  (secondo  l' Autore)  verso  il  50.®  giorno  dal 
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conoepimento,  ed  ò  rappresentato  da  due  punti  ossei  che  presto  si  (on^ 
dono.  Apparirebbero  in  seconda  linea  i  punti  laterali  che  servono  per 
i  condili^  e  qt^elli  per  la  parte  basilare.  Alla  medesima  epoca  si  ma-- 
nlfesterebbero  poi  i  due  punti  superiori,  o  di  ossificazione  connettiva, 
della  sqtmmmaf  i  qaali  presto  si  saldano  nella  linea  mediana.  A  cinque 
mesi  della  vita  endoaterina  esistono  bene  manifeste  le  quattro  parti  cha 
costitaiscono  l'occipitale,  e  queste  non  si  nniscono  definitivamente  as* 
sleme  se  non  che  nel  periodo  de' primi  sei  o  sette  anni  di  vita  auto- 
noma. 

Tali  sono,  in  succinto,  le  notizie  che  V  Autore  ci  offre  circa  lo  svi- 
lappo  deiroccipitale,  in  parte  conformi  e  in  parte  diverse  da  quelle  ohe 
i  trattatisti  danno  in  proposito. 

Con  queste  premesse  di  anatomia  comparata  e  di  embriogenià,  TAu- 
toro  passa  alla  terza  parte  del  suo  lavoro^  descrivendo  le  varietà  ali» 
quali  può  andare  incontro  Posso  occipitale.  Le  divide  in  quelle  della 
squamma^  dei  condili  e  della  porzione  ba  silare. 

Alla  prima  categoria  ascrive  :  a)  le  abnormi  tuberosità,  b)  le  abnormi 
suture^  e)  le  ossa  interparietali^  d)  la  fossetta  occipitale  media,  e)  la 
fontanella  anonima. 

Fra  le  abnormi  tuberosità  ricorda  anzitutto  Tesagerato  sviluppo  del- 
l'inion  ne' suoi  varii  modi  di  presentarsi,  e  la  presenza  del  cosi  detta 
tuberculum  linearum,  situato,  quando  esiste  (il  che  non  ò  molto  raro)» 
uncentim.  circa  al  disopra  della  protuberanza  occipitale  esterna.  L*Au» 
toro  accenna  di  passaggio  anche  a  quel  singolare  processo  arboriforme^ 
stato  descritto  dal  Desanctis  in  un  cranio  etrusco,  processo  che  risul- 
terebbe dalla  eccezionale  ossificazione  del  legamento  cervicale  poste- 
riore. 

Nelle  abnormi  suture  sono  ricordate  tutte  le  possibilità  più  o  mena 
frequenti,  della  persistenza  di  quelle  tracce  di  saldatura  che  si  inter- 
pongono ai  quattro  pezzi  costituenti  l'occipitale,  prim  itivamente  distinti 
e  separati  fra  di  loro.  L*  Autore,  appoggiandosi  in  parte  a  proprie  os- 
servazioni, accenna  anche  a  quelle  raccolte  dagli  altri  anatomici. 

Passa  poi  a  dire  delle  ossa  inter parietali.  Con  molto  acume  di  cri- 
tica Romiti  dimostra  che  queste  non  ponno  essere  considerate  ossa 
wormiane,  come  vogliono  molti  autori.  Nella  dimostrazione  lo  soccor- 
rono, come  sempre,  argomenti  di  embriogenià  e  di  anatomia  compa- 
rata; fa  vedere  che  le  ossa  interparietali  rappresentano  la  porzione  più 
elevata  della  squamma  dell'occipitale,  che,  per  anomalia,  non  si  ò  fusa 
col  restante  dell'osso.  L'osso  interparietale  (grande  toormiano  occipitale 
di  Calori ,  os  incae  di  Rivero  e  Tschudy ,  falso  toormiano  di  Pozzi  ^ 
vero  epactale  di  Rambaud  e  Benanlt  e  di  Virchow)  non  ha  d^altra  parta 
i  caratteri  anatomici  delle  ossa  wormiane,  le  quali  si  formano  nelle 
suture  per  punti  di  ossificazione  accessorii  e  anomali.  Le  interparietali 
sorgono  da  punti  d*ossificazione  normali,  e  stanno  precisamente  a  rap-. 
presentare  quella  porzione  di  occipitale  che  trae  dal  cranio  connettivo^ 


D*  ANATOMIA  £3 

*  Fatta  questa  distinzione  fra  ossa  interparietali  e  noormiane^  l'Aatore 
-richiama  i  principali  casi  che  figurano  descritti  dagli  autori,  e  riferisce 
rdi  due  esemplari  da  esso  lui  posseduti.  Lo  spazio  non  ci  consente  di 
aggiungere  di  più,  e  di  riportare  tutte  le  considerazioni  fatte  dal  dili* 
l^ente  osservatore, 

.  Successivamente  si  viene  a  discorrere  della  fossetta  occipitale  iii#* 
dia.  V  Autore  espone  la  storia  anatomica  di  questa  eccezionale  infos- 
satura  da  Virchow,  che  fu  11  primo  a  parlamei  a  Lombroso  che,  fra  i 
moderni^  ò  quello  che  le  diede,  come  ò  noto,  speciale  importanza  sotto 
il  rapporto  dei  la  medicina  legale.  Per  riguardo  alla  frequenza  della  fos- 
setta occipitale  media,  Romiti  ne  trovò  9  esemplari  in  i65  crani  sani 
e  10  in  83 gerani  di  alienaH  in  genere^  non  essendo  stato  possibile  speci- 
ficare la  natura  della  frenosi.  La  proporzione  prooantuale  corrisponde  a 
-quella  trovatsi  da  Lombroso ,  col  quale  V  Autore  è  in  accordo  anche 
circa  la  spiegazione  che  della  fossetta  occipitale  media  si  deve  dare,  pa- 
ragonandola con  quella  che  esiste  normalmente  in  alcuni  animali  infe- 
riori all'uomo  (le  scimie  specialmente).  Se  non  che  qui  Romiti  si  spinge 
più  oltre  e  cerca  della  anomaliSi  di  cui  si  parla,  una  spiegazione  anche 
al  lume  della  embriogenià.  Ritiene  T  Autore  che  la  fossetta  occipitale 
media  dipenda  da  un  arresto  di  sviluppo  od  anche  dalla  mancanza  del 
punto  o  granulo  o  nodulo  del  Kerkring^  quel  centro  speciale  accessorio 
di  ossificazione  che  appare  verso  la  fine  del  terzo  mese  (della  vita  en- 
douterina),  che  è  situato  al  di  dietro  del  foro  occipitale,  fra  i  condUi^ 
nel  punto  corrispondente  alla  futura  cresta  occipitale. 

Fra  le  varietà  della  squamma  ò  ricordata  finalmente  la  fonùinella 
anonima,  L'Autore  non  può  in  proposito  riferire  osservazioni  proprie; 
fli  limita  a  fare  cenno  di  quelle  raccolte  da  Kerkring,  Luschka,  Ram- 
baud  e  Renault. 

Nelle  varietà  dei  condiU  colloca  :  a)  le  aònormi  divisioni,  b)  le  ab' 
nonni  faccette  articolari,  e)  gli  abnormi  fori  od  ossetti,  d)  gli  abnormi 
processi. 

Il  condilo  deir  osso  occipitale  può  nell'  adulto  presentarsi  diviso^  più 
a  meno  completamente ,  ad  indicare  la  [persistenza  di  un  fatto  che  è 
-normale  nel  feto.  La  divisione  completa  del  condilo  non  venne  mai  os- 
servata dall'  Autore  ;  la  ricordò  Henle,  e  Schwegel  notò  il  condilo  diviso 
in  quattro  parti  per  mezzo  di  un  solco  crociato. 

Di  abnormi  faccette  articolari  Y  Autore  descrive  due  esemplari  da 
lui  trovati  su  300  crani  esaminati.  In  entrambi  la  faccetta  corrisponde 
alla  parte  mediana  del  contorno  anteriore  del  foro  occipitale,  ma  in 
tmo  essa  per  metà  occupa  la  faccia  basilare  dell'  osso.  Serve  a  racco- 
gliere il  dente  dell'epistrofeo  eccezionalmente  lungo,  con  cui  si  articola. 
Sono  menzionati  anche  1  casi  osservati  da  Dieterich,  Vitali  e  Gruber. 

Negli  abnormi  fori  ed  ossetti  l'Autore  ricorda:  \?  la  varia  disposi- 
zione dei  fori  condiloidei;  2P  alcuni  canalicoli,  assai  probabilmente 
emissari!,  che  fanno  comunicare  fra  di  loro  i  fori  condiloidei  ;  3*®  al« 
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eani  altri  della  medesima  natura  disposti  nelle  vicinanse  ;  4.*  POMiòtH 
ìum  jugulare  di  Gmber,  rappresentato  da  una  lamineita  ossea  indl^ 
pendente  la  quale  divide  il  foro  lacero  posteriore^  in  luogo  di  quMa 
punta  ossea  che  normalmente  si  diparte  dalV occipitale  o  dal  temporale. 

Fra  ì  processi  abnormi  sono  descritti  il  processo  pneumatico  ad  il 
pairaoccipitalen  Hjrtl  trovò,  primo,  il  pneumatico  3  volte  in  dOO  onnL 

L*  Autore  ne  trovò  2  esemplari.  Sono  studiati  1  rapporti  di  conti- 
nuità di  questo  processo  colle  cellule  mastoldee  ,  ed  il  modo  con  eoi 
esso  si  forma.  In  quanto  al  processo  paraoccip  itale^  paramaetoideo  o 
paracondUoideo  Romiti  si  estende  maggiormente,  e  riferisce  quello  éke 
gli  autori  osservarono  già,  dando  reiasione  anche  di  due  casi  originali 
in  cui  però  P abnorme  processo  non  si  protendeva  in  basso  tanto  da 
raggiungere  Patlante,  come  videro  Amadei  e  Zoja.  Riconosce  il  yalem 
delle  osservazioni  fatte  ultimamente  sul  processo  paramastoideo  dalr 
l'Amadei,  e  trova  giusta  la  spiegazione  che  questi  ne  dà  per  rispetto 
all*anatomia  comparata.  Fa  notare  tuttavia  che  1^  Amadei  non  è  nel  vero 
quando  asserisce  che  non  fu  fatta  mai  una  dettagliata  descrizione  dal 
processo  giugulare  e  che  alcuni  autori  hanno  detto  poco  del  processo 
anomalo  in  discorso^  e  che  nessuno  ha  mai  tentala  la  spiegazione  del- 
Tanomalia.  L'Autore  cita  qui  1* autorità  di  Baraldi,  il  quale  gli  coma* 
nicava  verbalmente  il  risultato  di  molte  osservazioni  intese  a  compie' 
tare  e  correggere  la  nel  resto  dotta  memoria  delV  Amadei»  Romiti 
stima  che  il  proc\e3SO  giugulare  si  trova,  affatto  simile  a  quello  dell^uomo^ 
specialmente  nei  Suidi  negli  Equidi  ed  in  taluni  Oeis. 

La  terza  serie  di  varietà  trattate  dall'Autore  ò  quella  che  conoeme 
la  porzione  basilare  deiroccipitale.  Qui  vengono  descritti  gli  abnormi 
processi  ed  in  ispede  il  terzo  condilo  (Meckei);  gli  abnormi  fori  o  ca- 
nali ed  in  ispecie  il  canale  basilare  (Qruber). 

Fra  i  primi  stanno  il  tubercolo  faringeo  più  sviluppato  del  consueto^ 
e  per  riguardo  al  terzo  condilo,  stato  menzionato  la  prima  volta  da 
Meckei,  Romiti  dà  relazione  di  un  teschio  di  maschio  d' anni  M).  Ri- 
corda pure  le  osservazioni  di  Dieterich ,  Grùber  e  Alien ,  e  rileva  la 
corrispondenza  di  questa  varietà  nel  campo  delPanatomia  comparata. 

Per  ciò  che  riguarda  gli  abnormi  fori  e  canali  delia  porzione  basi- 
lare dell'  occipitale  V  Autore  insiste  specialmente  sul  canale  basilare 
mediano  stato  trovato  nell'uomo  la  prima  volta  da  Grftber.  Yiene  de- 
scritto un  bellissimo  esempio  di  questa  varietà,  rinvenuto  nel  oraaio 
di  un  maschio,  di  anni  45,  brachicefalo.  Trattasi  di  un  canalino  lungo 
9  millimetri  il  quale  trovasi  nella  metà  posteriore  della  doccia  basilare 
nella  linea  mediana.  Ha  un  orificio  anteriore ,  rotondo,  di  2  millimetri 
di  diametro,  ed  un  orificio  posteriore  vicino  al  margine  anteriore  del 
grande  foro  occipitale  con  un  asse  maggiore  trasversale  di  7  millimetri. 
Entrambe  le  aperture  sboccano  nella  cavità  del  cranio. 

L' Autore  anche  sopra  questo  particolare  di  anatomia  anomala  dà 
utili  spiegazioni,  e  richiama  i  casi  osservati  quali  si  trovano  registrati 
nella  letteratura. 
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Da  altimo  Romiti  considera  brevemeate  anche  le  abnormi  saldature 
dell*occipitale.  Crede  clie  queste  dipendano  più  comuaemente  da  un  pro- 
MMO  patologico;  ricorda  nn  esemplare  che  egli  possiede  in  cai  ;i' oc- 
cipitale è  saldato  col  temporale  di  sinistra.  Stima  di  non  dover  spen- 
dere parole  sulla  notissima  possibilità  delia  saldatura  deiroccipitale  col- 
Tatlante.  Già  Tabarran!  (fra  di  noi)  Sangalli,  Zoja»  TarufA  e  V  Autore 
stesso  ne  descrissero  esempi,  e  ne  fecero  rimarcare  tutta  l'importanza 
pratica  e  scientifica. 

Trovammo  conveniente  di  riassumere  con  una  certa  estensione  l'at- 
tuale memoria  del  Romiti ,  perchò  ci  parve  importante',  sia  per  1  fatti 
nuovi  addotti,  sia  per  la  copia  di  erudizione  che  illustra  V  argomento 
svolto./ L* Autore  intese  certamente  di  ricordare  soltanto  i  principali 
autori  per  ciascuna  delle  parti  trattate  nella  memoria  ;  una  maggiore 
diligenza  sarebbe  tornata  oziosa. 

—  Ci  sfa  lecito  tuttavia  lamentare  il  silenzio  mantenuto  dall'egregio 
anatomico  (di  solito  tanto  accurato  nelle  ricerche  bibliografiche)  sopra 
la  pubblicazione  del  profl  Zoja.  =  Il  Qabinetto  di  anatomia  normale 
Mia  Regia  Università  di  Pavia,  (Parte  1.*,  Osteologia).  » 

In  qu€N8to  lavoro,  edito  già  fin  dal  1874,  trovansi  ricordate  parecchie 
fra  le  varietà  descritte  dall' Autore,  come: 

Ai  numeri  140  e  609  due  bellissimi  esemplari  di  ossa  interparietali. 

Ai  numeri  8,  38,  41,  60,  84, 85, 115,  148,  150  e  179  altrettante  fossette 
occipitali  medie,  più  o  meno  sviluppate  (l). 

Ai  numeri  62,  104,  110,  175^  206,  208  e  in  particolar  modo  130,  135  e 
182,  parecchi  casi  in  cui  si  trova  ricordato  il  canale  basilare  me- 
diano. — 

Al  bel  lavoro  del  Romiti  sono  unite  cinque  figure  :  le  due  prime  ri- 
guardano lo  sviluppo  dell'  osso  occipitale,  la  terza  rappresenta  un  vo- 
luminoso osso  interparietale,  la  quarta  il  terzo  condilo,  la  quinta  il  ca- 
nale basilare  mediano. 

Facciamo  voti  che  l'Autore  completi,  come  promette  di  fare,  il  pro- 
gramma che  si  ò  proposto,  quello  cioè,  di  studiare,  come  fece  per  Toc- 
cipitale,  lo  sviluppo  e  le  varietà  anche  di  tutte  le  altre  ossa  del  cranio. 

F.  Zoja.  —  Intorno  all'  atlante.  —  Studii  antropo-zootomioi, 

(in  4.®  con  undici  figure).  Memorie  dellR,  Istituto  Lombardo.  Voi.  XIV. 
V.  della  Serie  UT.  Classe  di  scienze  mat.  e  nat  Milano  1881. 
Della  prima  parte  ^i  questa  Memoria,  che  si  riferisce  ai  rapporti 


(i)  Un  bellissimo  esempio  di  fossetta  occipitale  media  trovasi  illustrato 
dallo  stesso  proC  Zoja  neli*opera  citata  (  «  Angiologia.  »  Serie  E)  al  N.  68. 

Uno  altro  descrisse  recentemente  anche  il  prof.  Tenchlni.  Il  pezto  ò  con- 
servato nel  Museo  di^anatomia  normale  della  R.  Università  di  Pavia.  (Ten- 
éhinL  «  Della  fossetta  occipitale  mediana,  »  Milano  1881.  «  Annali  Universali 
di  med.  »  Voi.  257,  con  figura). 
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ira  Vatlante  e  il  cranio  nélV  uomo  e  in  alcuni  mammiferi^  si  è  fatto 
oenno  in  questo  stesso  Qiornale  nello  scorso  anno  (!)•  La  seconda  parte 
tratta  delle  principali  yarietà  deiratlante  medesimo,  che  sono  numerose 
e  riguardano  o  la  totalità  della  yertebra  (volume  e  peso)  oppure  qual- 
cuna delle  sue  parti.  Queste  ultime  sono  le  più  frequenti  e  le  più  sin* 
golari,  e  sono  indicate  partitamente  neirordine  che  segue  :  varietà  degli 
archi,  delle  apofisi  trasverse  e  dei  fori  deìVatlante.  Fra  questi,  quali 
anomalie,  TAutore  nota,  oltre  a  quello  conosciuto  sotto  il  nome  di  foro 
atloideo  di  Straus-Durckeim,  e  pel  quale  passano  V  arteria  vertebrale 
eli  primo  pajo  dei  nervi  spinali,  due  fori  tra  Tapofisi  articolare  supe- 
riore e  la  trasversai  detti  Tuno  foro  sopratrasversario  anteriore  e  l'al- 
tro foro  sopratrasversario  posteriore^  per  il  primo  del  quale  decorre 
la  branca  anteriore  del  1.®  nervo  spinale,  e  pel  secondo  la  stessa  branca 
del  nervo  spinale  unitamente  all'arteria  vertebrale;  —  un /òro  atloideo 
eopratrasversario,  posto  tra  i  fori  sopras versarlo  posteriore  e  l'atloideo, 
pel  quale  passa  la  branca  posteriore  del  primo  nervo  cervicale.  Nota 
ancora  un  foro  retrO'trasversario  (al  di  dietro  del  '  tras versarlo  co- 
mune) destinato  ad  un  vaso. 

In  seguito  si  parla  delle  anomalie  delVatlante  complicate  dalla  sua 
saldatura  colVosso  occipitale^  descrivendosene  alcuni  esemplari  interes- 
santi. 

L^ultima  parte  del  lavoro  tratta  [succintamente  dello  sviluppo  del- 
l'atlante, prendendo  le  mosse  principalmente  dal  periodo  in  cui  appare 
Tossificazione,  e  colla  scorta  deirembriologia  cerca  di  trovare  la  spie- 
gazione anche  delle  anomalie  notate. 

P.  TopiNARD.  —  Le  poids  du  cerveau  d'après  les  registres  de 
Paul  Broca.  {R  peso  del  cervello  secondo  le  annotazioni  di  Paolo 
Broca).  In:  Revue  d'anthropologiem  Onzième  Année.  Deux.  sér.  Tom* 
cinq.y  1883.  Premier  fase,  a  pag.  1. 

L' Autore  raccoglie  in  questa  Memoria  tutte  le  annotazionii  che  Paolo 
Broca  lasciò  inedite,  sul  peso  assoluto  e  relativo  del  cervello  umano. 
Fra  tutte  le  numerose  ricerche  che  intorno  a  questo  argomento  si  fe- 
cero fin  qui,  queste  che  ora  videro  la  luce  per  opera  di  P.  Topinard 
hanno  certo  una  grande  importanza,  perchò  sono  fatte  con  un  ricco 
materiale  di  osservazionci  e  compiate  con  tutto  quel  rigore  scientifico 
che,  per  indagini  di  slmil  genere,  si  richiede.  Non  possiamo  certamente 
riprodurre  le  molte  cifre  e  le  conclusioni  che  ne  vennero  dedotte.  Ci 

f 

limitiamo  a  riassumere  per  sommi  capi  i  punti  trattati. 

Eliminati  gli  esemplari  dì  encefalo  choi  sotto  svariati  aspetti,  avreb- 
bero potuto  alterare  i  coroUarii  generali,  il  numero  dei  cervelli  esami- 
nati ammonta  a  432. 


(1)  «  Annali  Univ.  di  med.,  eco.  —  Parte  Rivista.  »  VoL  236,  L*  semestre} 
1881,  pag.  501  e  seguenti. 
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Vengono  successivamente  considerate  le  segaenti  cause  clie  possono 
valere  a  modificare  il  peso  del  cervello,  e  cioò  :  1.^  Vetà^  2.®  la  statura^ 
8.®  il  9es9o^  A?  le  variazioni  individuali. 

Ciascun  punto  trova  estesa  trattazione ,  e  le  deduzioni,  prese  in  ter- 
mini generali,  conducono  a  confermare  verità  già  oggi  universalmente 
accettate.  Solo  troviamo  nei  particolari  qualche  affermazione  che  differisce 
alquanto  da  quello  che  altri  (e  lo  stesso  Broca  prima)  credettero.  Così, 
ad  es.,  si  trovò,  per  rispetto  dXVetà:  1.^  che  il  cervello  dell'uomo  cre- 
sce fino  verso  i  30  o  35  anni  e  comincia  a  decrescere  subito  dopo,  senza 
presentare  uno  stadio  di  sosta  ;  2.^  che  quello  della  donna  aumenta  fino 
ai  25  o  30  anni,  e  tosto  diminuisce  pur  non  presentando  un  periodo  di 
stato  ;  3.^  che  la  differenza  dal  maximum  alla  decrepitezza  ò  di  175 
grammi  pel  maschio  e  di  129  gr.  per  la  femmina. 

L'ultima  parte  della  pregevole  Memoria  riassume  in  modo  chiaro  e 
conciso  le  conclusiùni  che  si  trovano  disseminate  nello  scritto. 

L'Autore  termina  facendo  voti  che  vengano  istituite  nuove  osserva- 
zioni sul  peso  del  cervello  nel  periodo  d'età  dai  25  ai  50  anni,  e  più 
specialmente  fra  i  30  e  40  anni  per  l'uomo,  e  fra  ì  25  0^35  anni  per  la 
donna.  Si  augura  che  possano  venir  compiute  indagini  speciali  in  pro- 
posito :  1.^  fra  gli  artisti  e  letterati,  2.®  fra  coloro  che  si  dedicano  ad 
osservazioni  di  fatto,  3.»  fra  gli  individui  la  professione  dei  quali  esiga 
una  grande  attività  muscolare.  In  questa  maniera  verrà  messa  piena- 
mente in  luce  anche  Tinfluenza  delle  professioni  sullo  sviluppo  cere- 
brale, oggi  non  per  anco  completamente  dimostrata. 

La  seconda  parte  delle  osservazioni  postume  di  Broca  si  riferisce  al 
peso  di  ciascuna  delle  parti  principali  componenti  l' encefalo,  e  cioò  il 
midollo  allungato,  il  nodo  del  cervello,  il  cervelletto,  gli  emisferi,  i  lobi 
frontali,  parietali  ed  occipitali  (a  destra  e  a  sinistra).  Noi  desideriamo  che 
presto  Topinard  renda  pubbliche  anche  queste  indagini,  le  quali  certo 
non  potranno  che  destare  fra  gli  studiosi  il  più  vivo  inseresse. 

Te.  Bibchoff.  —  Das  Hlmgeivioht  des  Mensohen  ;  elne  Stn- 
dien.  (Il  peso  del  cervello  délCuomo).  Bonn,  1880,  opusc  di  pag.  171. 

ti  un  lavoro  assai  importante,  frutto  di  molte  osservazioni  (900  circa), 
nel  quale  si  considera  il  peso  del  cervello  a  seconda  del  sesso,  del  peso 
del  corpo,  della  statura  e  delle  varie  età. 

Sesso,  —  Sopra  559  maschi  il  peso  medio  fu  di  grammi  1362 
>     347  femmine       »       >       >  »        1219. 

Peso  del  corpo,  —  L' Autore  dimostrò  in  proposito  che  in  generale 
questa  causa  influisce  direttamente  sull'aumento  in  peso  del  cervello, 
offerendo  in  proposito  un  numero  cospicuo  di  osservazioni  tanto  di  uo- 
mini quanto  di  donne.  Per  queste  ultime  poi  provò  che,  se  il  cervello 
femminile  ò  relativamente  più  pesante  del  maschile,  questa  superiorità 
ò  annullata  da  ciò  che  il  suo  volume  assoluto  ò  del  9  o  del  10  per  cento 
inferiore  a  quello  del  cervello  maschile. 
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Statura.  -*  Anche  per  la  statura  Bischoff  dimostrò  le  yariazioiil» 
mettendo  a  contribato  un  numero  grande  di  individai  con  altezze  per* 
sonali  assai  differenti.  « 

Età.  -<-  Qui  r  Autore  dimostrò  che  il  peso  del  cervello  nell'embrione 
cresce  in  rapporto  coirorganismo  ;  che  fino  ai  20  anni  di  vita  aumenta 
ancora^  ma,  relatiyamente  al  peso  del  corpo,  in  minori  proporzioni  ;  che 
nella  donna  il  peso  maggiore  yiene  raggiunto  a  20  anni ,  mentre  c)ia 
neiruomo  questo  massimo  è  toccato  dai  20  ai  30  anni  ;  che  in  seguita 
il  cervello  diminuiscei  cadendo  la  diminuzione  nella  donna  fira  i  50  a 
ì  60  anni  e  neiruomo  fra  i  60  ed  i  70, 

I  risultatii  come  si  vede,  differiscono  notevolmente  da  quelli  fomiti 
da  Topinard,  dei  quali  parlammo  più  sopra. 

0.  NicoLuoGT.  —  n  peso  del  cervello  dell'  uomo.  (Rend.  delVàe* 
cademia  delie  scienze  fisicìie  e  matematiche.  Anno  XX,  Napoli  1882  — 
da  pag.  22  a  30  e  da  pag.  40  a  59). 

È  questa  un'altra  Memoria  molto  interessante  sul  peso  del  cervello 
dell'uomo,  la  quale  vale  a  fornirci  molte  e  preziose  notizie  sull'  impor- 
tante tema  trattato. 

L* Autore  raccoglie  le  osservazioni  di  autori  tedeschi ,  inglesi ,  fìmn- 
cesi  ed  italiani  (fì*a  i  quali  ultimi  in  ispecial  modo  Calori)  per  dedurre 
delle  conclusioni  generali. 

È  un  lavoro  erudito,  che  può  tornare  utile  massime  per  la  copia  delle 
citazioni  fatte. 

L*  Tbnchini.  —  Sulla  trabeoola  cinerea  dell'  enoefalo  umano. 
(Con  cinque  figure  litografate). 

Questa  Memoria  fu  pubblicata  dagli  Annali  universali^  ecc.  —  Parte 
originale.  Voi.  259  a  pag.  498^  Anno  1882. 

Vi  rimandiamo  il  lettore. 

G.  ZojA.  —  n  Gabinetto  di  anatomia  normale  della  R  Uni- 
versità di  Pavia.  Serie  O.  Splancnologia  in  4^  Pavia  1880-82.  Sta- 
bilimento tipografico  successori  Bizzoni. 

È  questo  il  quarto  fascicolo  della  descrizione  dei  preparati  raccolti 
nel  Museo  di  Anatomia  umana  delPUniversità  di  Pavia.  Nella  sezione 
di  Splancnologia  figurano  482  preparati,  dei  quali  10  furono  allestiti  da 
Bezia,  59  da  Scarpa,  198  da  Panizza  e  215  dall'attuale  direttore.  Vi  sono 
bellissime  sezioni  longitudinali  e  trasversali  dei  denti ,  stapende  iige- 
zioni  dello  stomaco,  delle  intestina,  del  pancreas ,  del  fegato ,  della  ci- 
stifellea, della  vescica  orinaria,  dei  testicoli,  delle  vescichette  seminali, 
dei  corpi  cavernosi,  degli  ovari,  del  peritoneo,  dei  polmoni,  della  pleura; 
sono  pure  magnifiche  le  preparazioni  nervose,  specialmente  quelle  che 
si  riferiscono  ai  denti,  allo  stomaco,  alle  intestina,  al  fegato,  alla  milza, 
al  rene,  al  testicolo  ed  ai  polmoni.  Fra  tutti  i  preparati  che  servono 
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minbflmente  alla  dimostrazione  nella  scaola,  ye  ne  sono  non  poohi  elia 
lumno  anche  nn  interesse  scientiAeo,  quali ,  per  esempio,  le  anomalie 
dentaUy  l'inversione  totale  dei  yisceri  toraoici  ed  addominali,  lo  sbooeo 
del  eondotto  pancreatico  lontano  da  qaello  del  condotto  coledoco»  le 
pteodo-membrane  fìra  la  picara  costale  e  la  polmonale  iigettate,  le  ano*» 
malie  renali,  testicolari  ed  aterine  e  le  varietà  dell'appendice  della  glan« 
dola  tiroidea. 

B.  IViTOT.  —  Recherches  anatomicpies  anr  la  glande  8oiui<« 
maxOlaire  et  aon  oanal  ezoreteor.  Glande  sona  maziUaira 
aoooDBoire.  (Ricerche  anatomiche  sopra  la  ghiandola  eoHo-maeeeUare 
e  U  suo  canale  escretorei  Ghiandola  eotio^nuuceUare  aceeesoria).  In: 
Ardiivee  de  Physiologie^  ecc^  par  Broton-Séquard^  ecc.  Paris  1880^ 
pag»  374  con  figura. 

L^Antore,  in  seguito  a  numerose  osservazioni  fatte  sulla  disposizione 
anatomica  della  glandola  sotto-mascellare  e  del  suo  canale  escretore» 
]ia  potato  rilevare  un  fatto,  che  egli  considera  come  normale,  e  che  non 
fti  avvertito  prima,  secondo  lui,  che  da  Tillaux. 

Nella  dissezione,  dice  l'Autore,  del  pavimento  boccale,  previa  ii\]e« 
idone  del  canale  di  Warthon,  sia  a  mercurio ,  sia  a  paraflna  colorata, 
avendo  cura  di  tenere  il  preparato  neiracqua  calda,  perchò  V  iigezione 
riesca  meglio  penetrante,  si  constata  che  fra  i  numerosi  lobetti  che 
formano  rammasso  della  glandola  sub-linguale,  esiste  un  gruppo  glan- 
dolare speciale  il  cui  condotto  escretore  si  apro  nel  canale  di  War- 
thon. 

Questo  gruppo  glandolare  non  ò  costante,  ma  dalle  proprie  ricerche 
1*  Autore  ò  condotto  a  ritenerlo  esistere  almeno  nella  metà  dei  caci. 

Quando  esiste  assume  invariabilmente  la  seguente  disposizione:  ò 
completamente  isolato  dal  corpo  della  glandola  sotto-mascellare,  dalla 
qnale  ò  situato  molto  distante,  per  modo  che  non  si  può  considerarlo 
qual  prolungamento  anteriore  della  glandola.  È  posto  profondamente  e 
orizzontalmente  sul  pavimento  boccale,  adossato  al  muscolo  genio-glosso; 
diretto  nel  senso  antero-posteriore;  di  un  volume  variabile  ;  di  forma 
ovoidea,  colla  estremità  più  grossa  rivolta  all'avanti,  e  la  piccola  estro- 
mità  diretta  airindietro  ;  sembra  che  da  questa  ultima  estremità  parta 
U  suo  condotto  escretore. 

Questo  gruppo  glandolare  forma  un'ansa  ben  pronunciata  diretta  al- 
Tavanti,  nella  concavità  della  quale  riceve  il  nervo  linguale,  nel  punto 
in  cui  questo  nervo  si  scioglie  in  numerosi  filetti  che  si  distribuiscono 
alla  mucosa  beccale. 

Il  canale  escretore  di  questo  piccolo  gruppo  glandolare  ò  molto  va- 
riabile :  alle  volte  assai  corto  per  modo  che  gli  acini  sembrano  esservi 
accollati  in  tutta  restenalone,  e  in  questo  caso  il  canale  accessorio  sbocca 
nel  canale  di  Warthon  verso  U  suo  terzo  anteriore:  altre  volte  il  ca^ 
naie  è  più  longo,  più  nettamente  separato  dal  resto  della  glandola,  e  in 
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Questo  caso  8*apre  nel  canale  di  Wartlion  più  ali*  indietro,  cioè  verso 
la  sua  parte  media. 

Dopo  questa  descrizione  T  Autore  si  fa  la  domanda  se  un  tal  lobetto 
glandolare  debba  considerarsi  quale  annesso  alla  glandola  sub-linguale, 
oppure  alla  sotto-mascellare. 

Partendo  dal  fatto  ben  dimostrato  che  nessun  lobo  della  glandola 
sub-linguale  s^apre  nel  canale  di  Warton  malgrado  la  vicinanza  imme- 
diata che  assume  il  canale  con  essa  glandola,  ^Autore  opina  che  la  sua 
glandoletta  debba  essere  congiunta  alla  sotto -mascellare,  designandola 
col  nome  di  glandola  sotto -mascellare  accessoria. 

Il  fatto  anatomico  avvertito  dal  Nitot  merita  particolare  considera- 
2ione  anche  dal  lato  patologico,  specialmente  perla  ranula,  poichò, 
eome  ben  dice  TAutore,  si  può  comprendere  come  sia  possibile  T  obli- 
terazione dei  canaletto  escretore  della  glandola  accessoria,  restando  per- 
meabile il  canale  di  Warthon. 

G.  ZojA.  —  Sulla  permanenza  della  glsundola  timo  nei  fan- 
oiulU  e  negli  adolescenti. 

La  Memoria  venne  pubblicata  negli  Annali   Universali^  ecc.  Parte 
originale.  Voi.  259  a  pag.  516,  Anno  1882. 
Vi  rimandiamo  il  lettore. 

L.  Tbncuint.  —  n  liquido  PoUacci  usato  per  la  conservazione 
de'  preparati  anatomici 

É  una  Nota  preventiva  pubblicata  negli  Annali  Universali^  ecc.  Parte 
originale.  Voi.  259  a  pag.  514,  Anno  1882. 
Vi  rimandiamo  il  lettore. 

Laghi  e  Bianchi.  —  Di  un  preparato  anatomico  del  sistema 
nervoso  della  vita  animale.  Siena,  1882.  {Atti  della  R.  Accademia 
dei  fisioeritici.  Sez.  III.  Voi.  IH). 

Gli  autori  danno  relazione  di  un  loro  preparato  anatomico,  il  quale 
presenta  a  nttdo  tutto  il  centro  nervoso  cerebro-spinale  coi  tronchi  che 
ne  derivano,  seguiti  nelle  loro  principali  diramazioni. 

Per  questa  paziente  dissecazione  fu  scelto  un  giovanetto,  nel  cadavere 
del  quale  venne  prima  injettata,  per  un'arteria  femorale,  una  soluzione 
acquosa  di  cloruro  di  zinco  al  60  per  100  circa.  Gli  autori  incomincia- 
rono  la  dissezione  dagli  arti  inferiori,  e  giunsero  su  su  fino  alla  midolla 
Spinale  ed  airencefalo.  Della  colonna  vertebrale  levarono  dapprima  i 
corpi  delle  vertebre,  come  del  cranio  tolsero  la  base. 

Per  la  conservazione  di  questo  preparato  assai  complesso,  si  usò  il  me- 
todo Giacomini  col  cloruro  di  zinco,  alcool  e  glicerina.  Questi  liquidi, 
che  diedero  ottimi  risultati  in  ispecie  per  la  massa  encefalica,  furono 
già  adoperati,  come  gli  autori  dichiarano,  dal  Giacomini  stesso  per  una 
preparazione  consimile. 
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Gli  autori  distesero  ii  pezzo  sopra  ana  tavola  nera  e  si  servirono  di 
puMte  di  cattus  per  tener  distinti  e  separati  i  vari  rami  nerrosi  nel 
piani  diversi  da  essi  natoralmente  occupati, 

II. 
Anatomia  anomala, 

L.  MoscuEM.  —  Sulla  anomala  divisione  della  apofiai  mastoi- 
dea  in  crani  nmani  adulti.  (Bollettino  della  Società  [Yeneta^Tren^ 
tina  di  scienze  naturali^  Tomo  II,  N.  2.  PadoTa,  1881). 

L' Autore  discorre  ora  con  maggior  diffasione  di  quella  osata  in  una 
precedente  Memoria  sua  e  del  prot  Canestrini  {Anomalie  del  cranio 
trentino)  della  divisione  anomala  delPapofisi  mastoidea  nell'uomo  adulto. 
Non  fa  elle  oonfermare  in  proposito  le  opinioni  di  Calori  (di  cui  con- 
fessa di  non  aver  conosciuto  prima  il  bel  lavoro:  Deirabnorme  eepa^ 
razione  della  porzione  squammosa  dalle  altre  delVosso  temporale^  ecc.) 
e  di  Àmadei,  il  quale  pur  non  avendo  conoscenza  degli  scritti  di  Mo- 
schen  e  Canestrini  e  dello  stesso  Calori,  scrisse  la  pregevole  Memoria: 
U  processo  paraoccipitàle  e  la  pars  mastoidea  del  temporale  dei  mam^ 
miferi  nelVuomo  (1). 

L.  Tbnghini.  —  Della  fossetta  ocoipitale  mediana.  (Con  una  fi- 
gura litografata). 

Questa  Memoria  venne  pubblicata  negli  Annali  Universali^  ecc.  Parte 
originale.  Voi  2hl.  Anno  1881. 

Vi  rimandiamo  il  lettore. 

Théophile  Chudzinsi^i.  —  Gontributions  a  l'étude  des  varia- 
tions  miisoulaires  dans  les  races  humaines.  {Contribuzione  allo 
studio  delle  varietà  mtMcolari  nelle  razze  umane).  In:  Rev.  d^anihr. 
Onz.  Année.  Deux.  sér.  Tom.  cinq.,  1882.  Deux.  fase,  a  pag.  280. 

Lo  studio  delle  varietà  alle  quali  vanno  incontro  gli  organi  nume- 
rosissimi e  complicati  della  macchina  umana,  considerati  nelle  varie 
razze,  ha  oggi  acquistata  una  importanza  grandissima  per  tutte  quelle 
illazioni  scientifiche  che,  antropologicamente  parlando ,  se  ne  possono 
dedurre. 

L*  Autore  già  altre  volte ,  nel  1873  e  1874,  s' era  occupato  di  questo 
argomento  con  profitto;  ora  colla  Memoria  attuale  intende  di  conti  « 
nuare  le  sue  ricerche,  dando  relazione  della  minuta  sezione  praticata  in 
sedici  nuovi  cadaveri  di  razze  esotiche.  Sono  ricerche  iniziate  sotto  la 
direzione  di  Paolo  Broca  e  meritano  encomio. 


(i)  Tanto  di  quesfoltima  come  delia  Memoria  di  Canestrini  e  Moschen  e 
di  quella  di  Calóri  gli  «  Annali  Universali  »  diedero  già  un  esteso  riassunto. 
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Lo  ieritio  che  abbUmio  sotPoedbio  non  rappreienta  die  nna  parte 
dèlTintero  ed  eeteeo  laroro  die  r  Ànfiore  ha  in  animo  di  pobMieare. 
Egli  intende  di  paeeare  in  nnegna  tatti  i  nstemi  deirorgmniano,  eom- 
prefs  la  parte  die  ipetta  alla  ^lancnologia  e  alP  ^pareediio  nerroso, 
notandone  e  deaeriTendone  le  principali  anomalie  incontrate.  Per  ora 
dà  conto  delle  aole  Tarietà  mnaoolarl,  eliniiaando  da  qneate  qneUe  che 
ai  riihriicoDO  ai  mnacoli  della  fàccia,  le  quali  dorranno  formare  argo- 
mento di  on  lavoro  spedale^  che  1*  Antors  n  riaerha  di  far  eonoecere 
pia  tardi 

La  fiiemaria  ai  compone  di  direrai  ca]^tolL  Nel  ^rimo  aono  deeeritti 
i  museoU  del  dono  e  del  eolio,  nel  aecondo  i  museoU  dei  tromeo,  nel 
ìarzo  i  muscM  degli  arti  euperiori,  E  qoi  finisce  la  parte  di  lavoro 
che  venne  fino  ad  oggi  pubblicata. 

La  natura  dello  geritto  non  ci  permette  di  discendere  a  dettagli 
8ono  osaervazioni  pregevoli,  onde  noi  ci  auguriamo  di  vederle  proaal- 
mamente  complete. 

Denti  e  BBaaA.  «->  DI  ima  concomitaiite  anomalfa  arteriosa 
e  nervosa*  (GazzeUa  degli  OepUaHt  Anno  IIL  N.  48,  Milano  1882,  pa- 
gina 362,  con  figura). 

È  la  descrizione  di  an  nuovo  caso  in  cui  T  arteria  succlavia  destra 
trae  isolatamente  dall'arco  aortico,  a  sinistra  di  tre  altre  grosse  arterie, 
le  due  carotidi  primitive,  cioò,  e  la  succlavia  sinistra.  Per  portarsi  a 
destra  le  succlavia  percorre  un  tragitto  maggiore  del  solito,  e  passa  fra 
la  colonna  vertebrale  e  Tesofàgo. 

Questo  ò  il  fatto  più  importante  osservato:  a  ciò  si  aggiunge:  1*  la 
mancanza  di  un  tronco  brachio-cefalico  arterioso;  2.*  l'esistenza  di  un 
tronco  bicarotideo,  poiché  le  due  carotidi  primitive  alla  loro  origine 
aono  per  piccolo  tratto  fuse  assieme;  3.*  una  anomalia  nel  nervo  ri- 
corrente di  destra.  Questo  nervo  si  può  dire  che  manchi,  e  che  sia  in- 
vece sostituito  da  filamenti  nervosi,  i  quali  derivano  da  un  intricato 
plesso  che  alla  regione  laterale  destra  del  collo  il  nervo  decimo  forma 
col  simpatico. 

Il  caso  ò  molto  simile  a  quello  illustrato  nel  1872  dal  prof.  Zoja  (Stilla 
coincidenza  di  una  anomalia  arteriosa  con  una  nervosa,  Milano  1872)  ; 
ne  difiérisce  alquanto  tuttavia  per  la  disposizione  del  nervo  laringeo 
inferiore. 

Gii  autori  ricordarono  anche  altri  che  dissero  della  varietà  di  cui  è 
cenno.  Non  parlarono  però  della  Nota  recente  del  dott  Cesaris,  neUa 
quale  avrebbero  potuto  trovare  un  altro  esemplare  assai  simigliante  a 
quello  da  essi  raccolto,  almeno  per  ciò  che  concerne  l'arteria  saodavia 
destra.  (Vegg,  per  ciò:  G.  Cesaris.  Rara  coincidenza  d'anomalia  del- 
Varteria  succlavia  destra  e  delP arteria  vertebrale  destra  in  Boll,  sciente 
Aauo  II,  maggio  1880,  N.  2  a  pag:  20.  Gli  AnnaU  (Parte  Rivista  1880), 
diedero  già  un  sunto  di  questa  Memoria). 
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A.  Incoronato,  —  Di  alotme  anomalie  del  sistema  vasoolarep 

Roma,  1881.  (Estratto  dal  Bollettino  della  E.  Accademia  m$dica  di 
Roma). 

Con  questa  Memoria  vengono  studiate  quattro  anomalie.  La  prima 
riguarda  la  vena  ipogastrica  deeira,  la  quale,  solo  unita  per  due  ra- 
mnscoli  alla  vena  crurale  del  proprio  lato,  si  getta  per  la  masiidma 
parte  nella  vena  iliaca  primitiva  di  sinistra.  —  Colla  seconda  varietà  viene 
descritta  l' arteria  succlavia  destra  che  trae  origine  isolatamente  dal« 
r  arco  aortico,  a  sinistra  di  tre  altri  grossi  tronchi  i  quali,  pur  spic- 
candosi dal  medesimo  arco,  sono  la  carotide  destra,  la  carotide  sinistra 
la  succlavia  sinistra.  Il  vaso  cosi  traslocato  raggiunge  l'arto  superiore, 
e  cui  ò  destinato,  passando  dietro  l'esofago  e  la  trachea,  fra  questi  or- 
gani e  la  colonna  vertebrale.  —  La  terza  anomalia  si  riferisce  pure  ai 
rami  che  si  staccano  dall'arco  deiraortai  ma  in  questo  caso  trovansi 
soltanto  due  cospicui  tronchi,  uno  a  destra  voluminosissimo  che  dà  le 
due  carotidi  e  la  succlavia  destra,  ed  uno  a  sinistra,  meno  grosso,  che 
<sostituisce  la  succlavia  sinistra.  Oltre  a  ciò  notasi  l'arteria  tiroidea  ima 
che  si  stacca  dalla  carotide  primitiva  destra,  per  toccare  il  lobo  destro 
della  glandola  tiroidea.  —  L'ultima  anomalia  si  riferisce  ad  un'  arteria 
^celiare  non  collocata  frammezzo  alle  radici  del  corrispondente  nervo 
mediano.  Neil'  occhiello  nervoso  che  formano  nel  cavo  ascellare  queste 
radici  trovasi  invece  un  ramo  arterioso  anomalo  che,  originato  dal- 
Pascellare,  ci  dirige  in  basso  a  dare  le  arterie  circonflesse  omerali,  la 
scapolare  inferiore  e  la  omerale  profonda. 

L'Autore  trascura  affatto  di  accennare  alla  bibliografia  che  si  rife- 
risce ai  punti  trattati.  Le  varietà  descritte  non  sono  certamente  nuove. 
Ci  duole  di  non  veder  raccolti,  sui  casi  anomali  narrati,  maggiori  par- 
ticolari a  più  ampia  illustrazione  delle  varietà  descritte. 

L' Autore  accenna  in  breve  all'  importanza  pratica  specialmente  del- 
l'anomalia che  concerne  l'art,  ascellare,  e  chiude  la  memoria  con  alcune 
considerazioni  di  embriogenià  e  di  anatomia  comparata. 

Accompagnano  lo  scritto  quattro  disegni  che  rappresentano  con  suf- 
ficiente chiarezza  le  anomalie  trattate. 

C.  Taruffi.  —  Sulle  anomalie  delle  vene  azigos  ed  emiazigos. 

Bologna,  1882.  (Estr.  dalla  ser.  IV,  Tomo  II,  delle  Memorie  delVAccad. 
delle  scienze  delV  Istituto  di  Bologna  e  letta  nella  sessione  15  dicem- 
bre, 1881). 

L'Autore  riferisce  d'aver  trovato  nel  cadavere  di  una  donna  alta 
1610  mill.,  delVapparente  età  di  ottanta  anni,  la  vena  emiazigos  che^ 
avuta  la  sua  origine  come  di  solito,  sboccava  nella  cava  discendente 
dal  lato  posteriore,  dopo  di  essersi  portata  alquanto  a  destra,  dietro 
l'aorta  e  l'esofago,  per  giungere  sul  bronco  destro,  cui  cavalcava  imme« 
diatamente  prima  del  suo  sbocco.  Poco  dopo  l'origine  il  vaso  <  riceveva 
<  al  di  dietro  dell'aorta  una  vena,  grossa  quanto  una  penna  da  scrivere, 
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<die  dal  lato  destro  del  corpo  delle  vertebre  dorsali  andava  al  sini- 
«  atro;  questa  non  era  che  Pazigos,  la  quale,  in  luogo  di  continuare  il 
€  suo  corso  ascendente,  si  versava  nel  luogo  anzidetto  neiremiazigos.  > 

Alla  descrizione  l'Antere  fa  seguire,  colla  usata  erudizione,  alcuni 
cenni  bibliografici  che  riguardano  l' argomento,  pei  quali  conchiude  : 
L*  che  rimmissione  della  emiazigos  nella  cava  discendente  era  benn 
già  stata  notata,  ma  solo  due  volte:  da  Biasio  e  da  Sandifort;  2.^  che 
pure  venne  osservato  lo  sbocco  dell'azìgos  lungo  il  corso  deiremiazigos, 
ma  raramente  non  essendo  stato  veduto  che  da  Wrisberg  e  da  Meckel; 
3.^  che  niun  caso  si  trova  nella  letteratura  anatomica  in  cui  le  due 
anomalie  sieno  state  rinvenute  ad  un  tempo  nello  stesso  individuo. 

L' Autore  chiude  la  nota  ricercando  se  per  avventura  negli  animali 
della  varietà  descritta  si  trovi  la  corrispondenza  normale.  In  questa 
esame  riferisce  le  notizie  date  in  proposito  da  Riccardo  Owen,  e  di« 
chiara  che,  nel  caso  raccontato,  le  analogie  cogli  animali  sono  assai  re- 
mote, e  che  ogni  somiglianza  poi  scompare  ricordando  che  nella  pre* 
gente  osservazione  Vazigos  metteva  foce  nelV emiazigos. 
•  Una  figura  assai  nitida  illustra  il  dettato. 

C.  Giacomino  —  Varietà  delle  circonvoluzioni  cerebrali  del- 
rnomo.  Torino,  1882  (in  8*  di  pag.  205). 

Il  difficile  argomento  delle  numerose  varietà  alle  quali  vanno  sog- 
gette le  circonvoluzioni  cerebrali  del  cervello  umano  ò  trattato  con 
molta  diffusione,  e  l'Autore  per  ciò  si  servì  di  un  ricco  materiale,  quale 
gli  venne  fornito  dall'accurato  esame  di  circa  200  cervelli  appartenenti 
ad  individui  di  diverso  sesso  ed  età,  ed  a  svariate  condizioni  sociali. 
Figurano  alcuni  delinquenti  (22)  ed  alcuni  militari  (35)  delle  diverse  re- 
gioni d'Italia. 

Il  libro  serve  a  completare  l'altro  che  l'Autore  stesso  pubblicò,  or 
non  ò  molto,  sulle  circonvoluzioni  cerebrali  (1). 

Nel  Proemio  della  pregevole  Memoria  trovansi  alcune  considerazioni 
generali  intorno  al  tema  trattato,  e  vediamo  anche  svolte  le  modifica- 
zioni  che  Giacomini  stimò  necessario  di  fare  al  suo  processo  spe- 
ciale di  conservazione  dell'encefalo,  quello  che  oggi  si  ò  fatto  ,  nelle 
scuole  di  anatomia,  di  uso  comune  (2).  Principali  fra  queste  modifica- 
zioni  sono  la  dosatura  precisa  determinata  del  cloruro  di  zinco,  che 
deve  essere  sciolto  nell'acqua,  senza  che  sia  a  saturazione,  e  remissione 
della  inverniciatura  de*  pezzi^  per  evitare  l'inconveniente  che  essa  ade- 
risca alla  parte  che  serve  di  sostegno  al  preparato. 


(1)  GiaeominL  «  Guida  allo  studio  delle  circonvoluzioni  cerebrali  deiruomo.  » 
Torino,  1878.  —  Vedi  anche 

(2)  Giacomini.  e  Nuovo  processo  per  la  conservazione  del  cervello.  »  To- 
rino, 1878. 
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LMndole  del  lavoro  ci  Impedisce  di  seguire  TAntore  in  tatti  i  dettagli 
della  sna  chiara  ed  erudita  esposizione.  Le  divisioni  e  la  nomenolatura 
delle  cireonvolazioni  e  delle  scissure  de'  vari  ordini  sono  le  medesima 
ehe  l^Aatore  seguì  nella  memoria  citata  sull'anatomia  delle  circonvolu- 
zioni cerebrali.  Molte  varietà  descritte  dagli  autori  vengono  qui  oon- 
fermate,  e  non  poche  altre  furono  dall'Autore  o  meglio  o  la  prima  volta 
descritte.  Sono  in  ispecial  modo  poi  interessanti  le  nuove  osserva- 
zioni fatte  sul  cervello  del  delinquenti,  le  quali  sotto  molti  riguardi 
discordano  da  quelle  annunciate  in  proposito  principalmente  da  Be* 
nedickt 

Molte  figure  e  vari  prospetti  riassuntivi  intercalati  nel  tato  illustrano, 
pienamente  la  Memoria,  la  quale  per  la  accurata  descrizione  degli 
esemplari  esaminati  e  per  1*  acutezza  delle  osservasioni ,  si  racco- 
manda In  maniera  speciale  allo  studioso.  Per  il  grande  sviluppo  che 
%  oggi  prese  l*anatomia  del  cervello  torna  indispensabile  di  non  trasan- 
dare alcuna  delle  particolarità  anatomiche  che  il  nobilissimo  viscere 
presenta,  nella  speranza  che  questo  studio  diligente  abbia  a  spandere, 
in  un  tempo  non  lontano,  viva  luce  nel  campo,  in  molti  punti  ancora 
controverso,  della  fisiologia  cerebrale  (1). 

L.  Tenchini.  <—  Singolare  deformità  del  verme  oerebellare  In 
xtn  uomo  adulto  a  tardo  sviluppo  intellettuale.  (Con  una  Figura 
litogratata). 

Questa  nota  trovasi  negli  Annali  Universali^  ecc.  Parte  Originale. 
Voi.  J55,  1881. 

Vi  rimandiamo  il  lettore. 

L.  Tenghin(.  —  Inoompleto  sviluppo  del  lobo  medismo  dei 
cervelletto  in  un  bambino  di  otto  mesi  (Con  una  Figura  lito- 
grafata). 

Questa  nota  trovasi  negli  Annali  Universali^  eco.  Parte  originalo* 
Voi.  259,  Anno  1882. 

Vi  rimandiamo  il  lettore. 

L.  Calori.  —  Sull'alta  divisione  del  nervo  grande  isohiatioo^ 
considerata  come  differenza  nazionale  e  sulle  varietà  del 
muscolo  piriforme.  Bologna,  1881.  (Estr.  dulia  Ser.  IV,  T.  Il,  delle 
Mem.  delVAc^ad.  delle  Scienze  di  Bologna  e  ietta  nella  Sess,  17  no* 
vembre,  1881)  (con  figure). 

La  Memoria  prende  a  considerare  una  antica  asserzione  di  Rosen- 
mnller,  che  cioò  la  precoce  divisione  del  nervo  grande  ischiatico  sia 
più  propria  de*  popoli  settentrionali  d*£uropa  che  de*  meridionali.  Questa 


(i)  Vagasi  per  ciò  la  precedente  Rivista  /Mologiea  a  pag.  S& 
Bitiita. 
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diflPerenza  non  sembra  consentita  da  Meckel,  poiché  qnestiy  annunciatala 
appena,  soggiunge  di  non  averla  mai  osservata.  Ora  TAutore,  prendendo 
là  mosse  da  tale  punto,  colla  usata  erudizione,  osserva  giustamente 
che  i  principali  autori  tedeschi  di  anatomia  umana  (Walter,  Fischer, 
Henle,  Valentin,  Hyrti,  Luschka,  Rùdinger,  ecc^)  trovarono  assai  spesso 
che  il  grande  nervo  ischiatico  si  biforca  più  sopra  del  cavo  popliteo, 
con  una  frequenza  che  certamente  da  noi  non  si  verifica.  Quello  che 
comunemente  si  ritiene  anomalia  relativamente  rara,  sembra ,  leg* 
gendo  gli  autori  citati,  invece  fatto  ordinario  o  quasi.  Calori  riferisce 
le  sue  osservazioni  originali  e  dice  che  su  cinquanta  cadaveri,  all'uopo 
esaminati  (26  mascolini  e  U  femminili)  trovò  la  varietà,  di  cui  ò  cenno, 
eoltanto  13  volte,  4  in  donne  e  9  in  uomini.  L'Autore  descrive  le 
varie  maniere  colle  quali  l*anumaiia  può  presentarsi,  sia  o  no  conco- 
mitante ad  anomalie  del  muscolo  piriforme. 

L*Autore,  colpito  da  quello  che  scrivono  i  principali  anatomici  tede- 
echi  i  quali  presumibilmente  avranno  fatte  inlagini  sopra  individui 
de*popoli  settentrionali,  ritiene  necessario  novelle  osse^'vaziuni  che  con- 
fermino o  ementiscano  a  pieno  la  sentenza  del  R  >senmùllerf  per  ve- 
dere se  realmente  T  accennata  differenza  nazionale  esiste,  come  si  può 
dubitare  pensando  alle  osservazioni  che  sul  grande  nervo  ischiatico  si 
tono  istituite  fra  noi. 

Nella  seconda  parte  della  Memoria  i*  Autore  tratta  delle  principali 
anomalie  alle  quali  va  soggetto  il  muscolo  piriforme,  rappresentandole 
con  opportune  figure^  cosi  come  fece  tli  quelle  che  riguardano  il  nervo 
grande  ischiatico.  Le  studia  p.trtitaraente,  richiamando  quello  ohe  ne 
dissero  gli  scrittori  principali,  ed  associa  alla  descrizione  alcune  con- 
eiderazioni  di  zootonaia. 

Crediamo  opportuno  di  riportare,  per  ciò  che  riguarda  il  muscolo 
piriforme,  le  conclusioni  testuali  «leir  Autore: 

«  Le  varietà  del  muscolo  piriforme  sono  di  difetto  o  di  eccesso;  esse 
«  in  gran  parte  risolvonsi  o  in  disgiun^ioni  di  parti  che  dovrebbero 
€  essere  normalmente  congiunta,  o  in  coalizioni  di  parti  che  dovreb- 
€  bere  essere  nurmalnaente  disunite. 

€  Esse  costituiscono  analogie  animali,  aumentando  il  numero  delle 
€  prove,  già  perso  grandissimo  e  ridon  laute,  di  un  piano  generale 
€  nella  organizzazione  aninaale,  sussistendo  però  sempre  le  individualità 
€  o  i  tipi  speciali  che  la  compongono,  pei  quali   il   vario   si  appalesa 

<  neir  uno. 

€  Le  riscorse  varietà  vanno  spesso,  e  non  sempre,  di  conserva  col- 
«  1*  uscir  doppio  della  pelvi  il  nervo  grande   ischiatico,  o  vero   con   la 

<  divisione  intrapeivica  di  esso,  non  essendovi  tra  questa  e  quelle  rap- 
«  porti  essenziali.  » 
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L.  Calori.  —  Di  una  inversione  splanonioa  generale  nél- 
Tnomo  acoompagnata  da  alcuni  notabili  del  capo  con  esso 
lei  convenienti  e  da  estranee  anomsQie,  Bologna,  188 1.  (B^jtr.  dalla' 
Ser.  IVy  Tom.  Il  delle  Memorie  dellAcn.  delle  Scienze  deW Istituto  ài 
Bologna  e  letta  nella  sessione  17  noveoabre  18dl), 

Beco  una  nuova  descrizione  di  inversione  splancnica  generale  nel- 
Taomoy  trovala  dairAatore  in  un  Indiviilno  sessantenne,  cuoco,  musco- 
loso e  robusto,  con  nna  statura  maggiore  del t ordinaria. 

L'Aatore,  ricordati  i  principali  casi  consimili  che  flgurano  nella  let- 
teratura anatomica,  descrive  il  suo  con  grande  cura,  e  ne  rileva  tatti 
i  più  minuti  particolari  che  interessano  non  solo  là  scienza  pura,  ma 
bensì  anche  la  pratica.  È  una  preziosa  raonografla,  accompagnata  da' 
•^alcune  consilerazioni  interessanti  di  zootomia. 

Rileva  poi  i*  Autore  parecchie  anomalie  concomitanti,  che  sono  rlte* 
nate  nuove  in  sogi^etti  che  presentarono  la  totale  trasposizione  de^  vi- 
sceri- E  siffatte  varietà,  con  ogni  diligenza  descritte,  sono:  «  Il  piccolo 
"€  omento  od  epiploon  iliaco  (omentulum  liiacum);  il  non  passare  Tar^ 
<«  teria  succlavia  sinistra  tra  gli  scaleni,  ma  davanti   lo  scaleno  ante- 

<  riore;  l'esistenza  di  un'arteria  bronchiale  anomala  molto  grossa  ed 
-<  anche  una  dilatazione  o  varice  aneurismatica:  arteria  proveniente  da 

<  an  ceppo  comune  alla  coronaria  stomatica  superiore,  sorto  dal  tronòo 
■<  della  celiaca,  e  pertinent*'essa  al  solo  polmone  destro:  la  qua!e  ano- 
€  malia  non  era  mai  stata  osservata  nell*  H«lulto,  ma  solo  con  qualche 
€  difiTerenza  in  due  fanciulli:  inesistenza  di  31  vertebre,   essendo   Taa- 

<  mento  d'una  nella  regione  lombare,  ed  iiidne  il  trovarsi  ot:o  costole 
€  sternali  a  sinistra,  essendone  pur  normale,  cioò  di  dodici,  il  loro  na« 
-e  mero  in  Hmbedue  i  lati.  » 

Otto  figure  litografate  assai  nitide,  disposte  in  dae  tavole,  completano 
'Cd  illustrano  la  pregevole  Memoria. 

G,  ZojA.  —  Alcune  varietà  dei  denti  nmani  {BoUetiino  scienti* 
fico  redatto  dai  professori  L.  Maggi,  0.  Zoja  e  A.  De  Giovanni,  Anno  III, 
K.  3.  Pavia,  dicembre  1881). 

In  questi  nota  sono  desciittl  sei  casi  delle  più  singolari  anonialie 
•csservate  nei  denti  raccolti  dall'Autore  pel  gabinetto  di  anatomia  umana 
deirUni versi tà  di  Pavia. 

Il  1.^  caso  si  riferisce  al  den^e  incisioo  m^dio  superiore  sinistro  di 
un  adulto^  il  quale  ò  completamente  sviluppato,  ma  un  pò*  più  piccolo 
dell'ordinario:  è  lungo  23  millimetri  e  pesa  un  grammo  e  un  centi- 
grammo.  L^  anomalia  principale  di  questo  dente  consiste  in  un  solco 
molto  profondo  che  dalia  corona  va  Uno  ali*apice  della  radice,  visibile 
solo  sulla  faccia  posteriore. 

Il  2.®  caso  riguarda  il  dente  incisilo  medio  superiore  destro  di  adulto 
che  ò  lungo  2i  millimetri  e  pesa  un  grammo  e  venti  centigraùiaii.  là 
questo  dente  si  osserva,  sulla  faccia  anteriore,  un  solco  longitudinale 
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^ 

bfn  manifesto,  e  sulla  faccia  posteriore  invece  una  cresta  verticale,  pa- 
^aJdpla  al  solco  anteriore.  Per  questa  disposizione  V  estremità  libera, 
disila  Qorona  presenta  un  aspetto  stellato  e  triangolare,  simile  alla  ci- 
<{lttrice  della  sanguisuga. 

^  II'  3.*  riguarda  i  due  denti  incisivi  superiori  del  lato  sinistro  di  un 
aduUo,  totalmente  fusi  insieme  nelle  facce  rispondentesi,  tanto  alla 
corona  che  alla  radice.  Sono  egualmente  lunghi  20  millimetri. 
'  n  4.®  si  riferisce  ai  due  denti  incisivi  inferiori  sinistri  di  un  adulto^ 
che  sono  saldati  assieme  per  tutta  Taltezza  delle  facce  laterali  corri- 
spondentesi  della  radice  e  della  metà  inferiore  della  corona.  Hanno  la 
stessa  lunghezza  di  22  mill.  e  pesano  in  tutto  un  grammo  e  quindici 
^entigrammi. 

Il  5.^  riguarda  i  due  denti  incisivi  inferiori  del  lato  destro  di  un 
bambino^  che  sono  completamente  saldati  assieme,  tanto  alla  corona 
che  alla  radice,  per  le  facce  corrispondentesi.  Questi  due  dentini  hann» 
la  medesima  lunghezza  di  16  millim,  e  pesano  quaranta  centigrammi. 

L*nltioio  caso  ò  dato  dal  secondo  grosso  molare  inferiore  destro  di 
un  adulto.  Questo  dente  porta  un  grosso  tubercolo,  di  un  aspetto  simila 
alla  corona  di  un  piccolo  canino  da  latte,  impiantato  sul  colletto  delle 
fàccia  esterna  {dente  di  smalto  a  germoglio).  Il  dente  in  totale  ò  lunga 
17  millim.  e  pesa  un  grammo  e  quaranta  centigrammi.  Il  tubercoletta 
anomalo  è  lungo  5  millim.  e  grosso  millim.»4. 

£.  Lu;x;ardo.  —  Di  una  importante  anomalia  aro«genitale, 
{Qiorn.  intem.  delle  scienze  mediche.  Anno  IV,  Fase.  5.<»  e  6.<^,  1882  a 
IWi|[..449). 

Trattasi  di  un  caso  assai  interessante  trovato  in  un  robusto  giova- 
notto sui  venti  anni  nativo  di  Zara,  il  quale  airap«ce  del  glande  pre- 
senta, anzi  che  una  sola,  tre  aperture  Tuna  all'altra  sovrapposta.  Di 
queste,  la  superiore  dà  uscita  allo  sperma,  la  inferiore  ali*  urina,  e  la- 
injtermedia,  piccolissima,  assai  probabilmente  air  uno  e  all'  altro  umore 
insieme.  I  canuli  che  fanno  seguito  agli  orifizi  superiore  ed  inferiore 
sono  fra  di  loro  perfettamente  indipendenti  ;  i  due  invece  inferiori  non 
lo  sono.  L'Autore  dichiara  di  non  aver  potuto  insistere  in  tutte  quelle 
esplorazioni  che  sarebbero  tornate  necessarie  per  illustrare  completa- 
mente il  caso,  percbò  l'individuo  esaminato  si  rifiutava  dal  sottoporsi 
ad  indagini  minuziose. 

La  nota  termina  ricordando  i  pochissimi  esempi  che  la  letteratura 
anatomica  registrò  di  fatti  analoghi  a  quello  dall' Autore  narrato. 

G.  Calderini.  —  Alouni  vizi  congeniti  dell'apparato  genitale.. 
fBull.  delle  Scienze  med,  di  Bologna,  Ser.  VI,  VoL  IX). 

Quello  che  l'Autore  oggi  presenta  è  il  frutto  di  osservazioni  fatte  in 
jip  decennio  circa,  quasi  tutte  nell'Istituto  Ostetrico  di  Parma. 
;   Nell'opuscolo  trovansi  succintamente  e  in  modo  chiaro  descritte  prima. 
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le  ànomalfe  ritreontrate  neWapparato  femminiU  (1.^  parte)  posola  t\fifììXb 
rinyennte  ììsXV apparato  maschile  (2.»  parto).  '^l 

Fra  le  prime  trovansi;  a),  anomalie  delie  mammelle;  b),  dei  ^liltktt 
astemi  ;  e),  della  vagina  ;  d),  dei  genitali  interni. 

Fra  le  yarfetà  deli*apparato  maschile  TAatore  rinvenne  poehi  weiùffl 
meritevoli  di  menzione.  Descrisse:  a),  nn  caso  di  saldatura  delpreporfo 
col  glande  ;  6),  alcani  esemplari  di  ipospadia  di  vari  gradi  ;  e),  on  oaso 
di  idrocele  congenito  della  vaginale  del  testicolo  non  comanica&te  eoi 
cavo  peritoneale. 

Il  grande  numero  delle  persone  esaminate  (10,000  circa)  da  cai  TAn* 
toro  trasse  le  varietà  anatomiche  illastrate,  costituisce  certamente  aii 
materiale  cosi  ricco,  da  rendere  le  osservazioni ,  sotto  vari  aspetti  f 
pregevoli. 

III. 
Anatomia  tojpof  rsiflesi. 

P.  TiLLAUx.  —  Tratte  d'anatomie  topographicpie  avao  appli« 
oations  a  la  chinirgie.  (  Trattato  éC  anatomia  topografica  con  ap- 
plicazioni aUa  chirurgia^  3.*  edis.  Paris  1882). 

Questo  eccellente  Trattato  di  Anatomia  topografica  appare  ora,  eolia 
0ua  terza  edizione,  riveduto^  corretto^  ed  aumentato. 

Le  lacune,  che  già  lamentammo  per  oiò  che  riflette  1*  anatomia  del 
tronco  e  degli  arti,  si  trovano  in  grande  parte  riempiute.  Furono  ag- 
irionte  undici  nuove  figure  originali  bellissime ,  e  da  258 ,  quali  erano 
nella  seconda  edizione,  furono  portate  a  269. 

Il  libro  aggiunse  cosi  nuovi  pregi  al  molti  già  da  noi  rilevati  quando 
parlammo  delle  sue  precedenti  edizioni.  Tillaux  offre  allo  studioso  una 
ottima  guida,  vuoi  per  quanto  riguarda  la  pura  anatomia,  vuoi  per  quello 
che  concerne  le  applicazioni  alla  chirurgia. 

Cabiat.  —  Trattò  d'anatomie  generala  appltqnée  à  la  mèdi- 
^dne.  {Trattato  di  anatomia  generale  applicata  alla  medicina). 

Sono  due  grossi  volumi  In  8.*  ricchi  di  pratiche  considerazioni,  e 
per  ciò  utili  ed  interessanti. 

Arthur  Mathbwson.  —  The  Anatomy  and  Snrgery  ol  thi 
Snateohtan  Tube,  (Anatomia  e  enirurgia  deUa  tuba  euetacManà^ 
In  :  Annalee  of  the  Anatomieal  and  Surgicàl  Society.  Voi.  II ,  N.  S. 
March  1880,  a  pag.  8i. 

La  Memoria  interessa  l^anatomla  topografica  poiotiè  TAutore  iateado 
di  dimostrare  e  di  precisare  i  rapporti  rigoroii  della  tromba  d*  Ba- 
ataoehio  nelle  cavità  orale  e  nasali ,  fàoesdo  seguire  alla  deserlsloae 
;le  considerasionl  pratlohe^  relative  massime  alla  siringaziooe  della  telMi* 
Aleone  figure^  soflieientemente  chiare,  sono  iotsccels^  ^sHy^  iS6Mto% 
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Tansini  Iginio.  —  Delle  anomalie  anatomiohe  più  importanti 
per  la  medioina  operatoria.  (  Gazzetta  degli  OspUalL  Qennigo  e 
febbrajo  1882). 

Con  questa  Memoria  rAutore  si  preflgg^e  di  raccogliere  brevemente 
tutte  le  principali  anomalie  che  si  incontrano  nell'organismo  umano  e 
dhe  direttamente  riguardano  la  medicina  operatoria.  Il  lavoro  si  com- 
pone di  varj  capitoli. 

Premesse,  a  mo*di  esordio ,  alcune  considerazioni  generali ,  la  prima 
parte  dello  scritto  tocca  delle  anomalie  dello  scheletro,  la  seconda  tratta 
gnelle  dei  muscoli  la  terza  le  varietà  dei  vìsceri,  e  la  quarta  raccoglie 
le  anomalie  arteriose.  Più  assai  che  nei  primi  capitoli.  l'Autore  si  dif- 
foijde  neirultimo,  poichò  sono  indubbiamente  sopra  tutto  utilissime  a 
conoscersi  pel  chirurgo  le  disposizioni  ed  i  rapporti  eccezionali  dei 
vasi  arteriosi  cogli  organi  vicini.  Sono  considerate  partitamente  le  pre- 
cipue arterie  del  tronco  e  degli  arti,  e  per  ciascuna  ricordati  gii 
Autori  che  registrarono  qualche  importante  varietà.  È  un  lavoro  che, 
nella  sua  brevità,  può  tornare^yantaggioso  al  pratico,  poichò  trovansi 
innestate  non  poche  considerazioni  riguardanti  la  medicina  opera-^ 
toHa. 
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Anno  sesto  e  settimo  di  Cllnica  Clilrarslca  nella  Regia 
UnlTersItft  di  Roma;  del  prof.  COSTANZO  MAZZONI.  Un  yo- 
lame  in  8."  grande  di  pag.  253  con  3  tavole  litografate  e  12  figure #' 
Roma  1881. 

Frosegueiido  il  prof.  Mazzoni  nella  pabblicazione  delle  sue  relazioni 
olinicbe,  sempre  più  fa  nascere  il  desiderio  che  abbia  ad  avere  un 
maggior  numero  di  imitatori  ;  1  quali,  al  pari  di  lai,  non  esitino  a  por- 
gere ai  pratici  studiosi  il  fratto  delia  loro  esperienza,  fortunata  o  no 
ma  pur  sempre  conscienziosa,  e  cbe  concorrendo  al  progresso  scientifico 
abbia  a  precipuo  scopo  quello  di  giovare  a*  malati. 

E  cbe  tale  sia  Tintendimento  del  prof.  Mazzoni,  lo  rivela  già  senz'al- 
tro l'aver  egli  dedicato  il  suo  libro  airillustre  chirurgo  Ferdinando  Pa- 
lasciano,  quale  iniziatore  della  neutralità  dei  feriti  in  tempo  di  guerra 
e  strenuo  campione  deirigiene  degli  spedali. 

Mosso  indi  dall'amore  che  egli  porta  alla  scienza  antica  e  per  tenere 
desto  anche  nei  giovani  il  ragionevole  ossequio  alla  tradizione  e  me- 
glio indirizzare  la  loro  mente  allo  studio  dei  tesori  dell'arte  vetusta,  il 
prof.  Mazzoni  esordisce  con  un  rapido  esame  sulla  chirui-gia  di  Oribasio 
che  successore  a  Celso  e  Galeno,  con  tanto  rispetto  molti  ne  raccoglieva 
e  tramandava  ;  sebbene  non  venissero  poi  dalla  generalità  dei  medici  é 
chirurghi  riconosciuti,  amando  essi  di  ascrivere  a  progresso  ed  inno* 
vazlone  ciò  che  quel  celebre  anatomico,  fisiologo,  medico,  chirurgo,  gi- 
necologo, pediatrico  e  filosofo  già  avea  insegnato.  Per  dire  infatti  di 
oiò  ohe  specialmente  impressiona,  cioò  della  chirurgia  operatoria,  ac- 
cenneremo all'ampia  spaccatura  dei  seni  peri-anali,  alla  fognatura,  al- 
Testirpazione  delle  fistole,  alla  raschiatura  delle  ossa,  alla  anestesia  la- 
cale,  alla  uretrotomia  interna  con  successivo  cateterismo  mediante 
minugie  di  pergamene  foggiate  a  tubo  ;  né  manca  un  accenno  alla  cura 
disinfettante  quando  dice  del  trattamento  delle  fratture  esposte  mediante 
eontinue  affusloni  di  vino. 

Ma  di  quest'ultimo  genere  di  medicatura,  e  sempre  a  maggior  con- 
ferma del  nil  siib  sole  novurn^  parla  l'Autore  nel  suo  discorso  «  SulVigiene 
delVoperato  >  tenuto  agli  allievi  nella  chiusura  delia  clinica  e  che  pone 
qnale  introduzione. alla  sua  relazione.  In  quei  discorso,  dopo  avere  ac- 
cennato alle  regole  igieniche  suggerite  da  Ippocrate  e  tenuto  dietro  al 
posto  ed  all'incremento  che  andarono  prendendo  in  Italia,  le  espone  a  se- 
conda che  applicare  si  debbano  prima,  durante  e  dopo  Toperazione  ; 
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guendo  in  ci6  specialmeate  i  precetti  di  Listar  e  le  modificazioni  sacce s- 
flive,  piacendogli  per  altro  di  far  rilevare  come  fino  da  due  secoli  fa  un 
nostro  italiano,  Cesare  Magati  da  Scandiano,  in  ana  sua  preziosa  opera 
(De  rara  vulnerum  medieaHone,  seu  de  viUneribu^  raro  tractandU.  Libri 
daoy  Venetiis,  apud  Io.  Jacobam  Herz.  MDCLXKVI),  esponesse  idee  che 
0i  ayyioinano  a  quelle  del  Lister.  Anche  quegli  riconobbe  la  nociva  in- 
fluenza delParia  sulle  ferite  e  volle  allontanarla,  anch'  egli  fu  colpito 
dalla  facilità  della  guarigione  nelle  fratture  semplici  in  confronto  delie 
complicate  e  volle  porre  le  parti  così  lese  in  condizioni  consimili  a  quelle, 
ed  anche  nella  scelta  degli  amminicoli  si  accosta  talmente  alla  pratica 
Listeriana  <  da  fare  ritenere  che  Tinventore  della  medicatura  oeclMiva 
asettica  siasi  inspirato  sull'opera  del  chirurgo  di  Scandiano.  » 

Tanto  al  Magati  quanto  al  Lister  stette  innanzi  una  stessa  meta: 
<  privare  le  ferite  dell'aria.  >  Amendue  procurarono  di  raggiungerla 
colla  medicatura  occlusiva,  amendue  ebbero  ferma  convinzione  nel 
loro  metodo  e  nei  loro  principii.  Ma  nel  primo  fti  un  convincimento 
per  semplice  induzione ,  fu  una  fede  cieca  che  lo  trasportava  a  dog- 
matizzare che  chi  era  con  lui  era  nella  verità,  chi  era  fuori  di  lui 
era  nell*  errore.  Il  secondo  ò  convinto  per  fatti  sperimentali  di  una 
ineluttabile  evidenza.  Il  primo  ò  costretto  a  servirsi  di  mezzi  semplici 
per  attuare  il  suo  metodo  ;  il  secondo  invece  adopera  mezzi  meglio  ri* 
spendenti  al  principio  propostosi.  Pel  primo  la  rara  medicatura  era 
una  teoria,  nei  secondo  il  metodo  asettico  ò  una  scienza.  Pel  primo  era 
un  volere ,  pel  secondo  ò  un  dovere.  Sovratutto  si  deve  riconoscere  che 
cienza  il  Lister,  che  spinse  a  retrospettive  ricerche,  anche  la  pratica 
dei  Magati  avrebbe  continuato  a  giacere  nel  profondo  oblio,  mentre  ora 
perfezionata  ed  in  possesso  delia  chirurgia  sommamente  contribuisce 
ai  trionfi  di  questa.  Splendida  prova  ce  ne  offre  anche  il  prof!  Mazzoni, 
il  quale,  direttore  di  una  clinica  la  meno  igienica  di  tutte  le  altre  d'Ita- 
lia, seppe  ottenere  coir  aiuto  dei  mezzi  antisettici  felicissimi  risultati, 
avendo  neiranno  1880  su  140  operati  di  gravi  e  grandi  operazioni 
medicate  tutti  alia  Lister ,  avuto  soli  7  casi  di  decesso ,  non  uno  di 
pioemia. 

Consimili  risnltamenti  noi  non  possiamo  rintracciarli  nel  Besoconto 
del  quale  teniamo  parola,  ove  per  altro  con  compiacenza  osservia- 
mo come  nella  somma  di  313  ammalati  di  chirurgia  curati  nel  bien- 
nio 1878-79,  nel  qual  tempo  la  medicatura  alla  Lister  era  assai  im- 
perfettamente applicata,  siansi  lamentati  soltanto  11  decessi,  cioè  il  3,5 
per  0(0. 

Dei  più  importanti  degli  accennati  casi  non  mancheremo  di  fame  pa- 
tola  nella  Rivista  di  Chirurgia ,  ove  troveranno  posto  più  adatto  che 
non  in  un  breve  cenno  bibiiograioico,  od  ove  per  i  più  fàcili  rafljronti 
Iriemmaggiormente  varranno  a  fare  apprezzare  il  sapere  e  la  valentia 
dell'Autore.  A.  Scarbuzio. 
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Intorno  alla  erAnlologto  degU  alienati.  —  Stadio  in  ses- 
santasei  teschi  dei  doti  GIUSEPPE  PELI,  Dissettore  presso  il  Labo- 
ratorio d'anatomia  patologica  della  R.  Università  di  Bologna.  Bologna» 
Tip.  Qambarini  e  Paro^ggiani,  1882»  4.*  (1). 

Questo  lavoro  ha  il  pregio  di  non  rassomigliare  ad  altre  pubbli- 
cazioni affini ,  le  quali  imbastite  alia  meglio  dai  loro  autori ,  per  f o- 
Terchia  smania  di  tormentare  i  torchi»  lafciano  troppo  a  desiderare 
dal  lato  del^esattezza  delle  osaervazionl  e  da  quella  specialmente  della 
aggiustatezza  dei  raffronti  e  della  sodezza  delle  indusioni. 

Quando  si  asserisce  che  il  lavoro  del  dott.  Peli  ò  completo  tanto  nella 
parte  storica,  quanto  nella  critica,  e  obe  ò  condotto  egregiamente,  per 
€i6  obe  riguarda  la  parte  delle  osservazioni,  del  confronti  e  delle  ta- 
belle illustrative»  nulla  si  dice  che  non  sia  vero. 

Il  lavoro  stesso  pooo  si  presta  ad  essere  convenientemente  riassunto, 
irto  com*ò  di  cifre  e  di  quadri,  che,  per  ragione  di  chiarezza,  vorreb* 
baro  essere  ripetuti  per  intero.  Non  potendolo  fare  e  volendo  por  of- 
frirne un  saggio  ai  lettori  degli  Annali,  oi  limiteremo  a  riferire  quanto 
nei  medesimo  oi  parve  più  degno  di  essere  preso  in  considerazione. 

L*  Autore  fece  i  suoi  studi  sopra  66  teschi  di  pazzi  esistenti  nel  Mu* 
060  d'anatomia  patologica  deil^Università  di  Bologna,  quasi  tutti  in  buo* 
Dissimo  stato,  sezionati  orizzontalmente  e  distinti  in  crani  di  maniaci  24, 
di  monomaniaci  13»  di  lipemaniaci  6^  di  dementi  21,  di  idioH  8» 

In  tali  teschi  T  Autore  determina  le  dimensioni  del  capo  e  della  fac» 
eia,  ed  ordinò  i  risultati  delle  misure  secondo  la  disposizione  per  serie^ 
detraendone  la  media,  per  compararla  colla  media  aritmetica  e  para- 
gonare poi  le  due  medie  suddette  con  quelle  di  altrettanti  teschi  nor- 
mali» giovandosi  delle  misure  ricavate  soprattutto  dall'illustre  Calori  in 
crani  di  Bolognesi. 

Dalla  misura  dei  diametri  dei  crani  pazzeschi  e  dalla  determinazione 
dairindioe  cefalico  1*  Autore  viene  alia  conclusione  che  i  crani  stessi, 
iBvaio  per  media  aritmetica,  quanto  per  serie»  si  mostrano  più  lunghi 
4ei  oraai  normali,  come  era  stato  già  da  altri  dimostrato.  Anche  Tin- 
dice  verticale  segna  un*  altezza  del  cranio  pazzesco  più  grande  di  quella 
del  normale,  limitatamente  al  sesso  maschile,  non  avendo  potuto  T  Au- 
tore istitaire  eguali  confronti  colle  misure  dei  crani  normali  di  sesso 
jbmminiie. 

Le  curve  orizsontale  ed  occipito-frontaie  trovansi  pure  più  lunghe  ; 
la  sopra-auricolare  ò  circa  eguale  a  quella  dei  crani  normali. 

II  peso  dei  crani  stessi  e  la  loro  capacità  danno  olire  più  elevate 


(i)  Baratto  daUe  «  Memorie  dell*  Accademia  deUe  scienze  dell*  latitato  di 
Megna.» 
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delle  medie  spettanti  ai  crani  normali  e  Tindice  orbitale  si  mostra  più 
elevato, 

L* Antere  passa  poi  alle  deformità  notate  nei  singoli  teschi,  dispo-. 
ste  secondo  Tordine  di  frequenza.  Le  più  comuni  sono:  rinegnaglianza 
dei  solchi  pei  seni  venosi  trasversi  (78,79  <^(q),  la  caducità  dei  denti 
(71,21  ^(f),  la  profondità  superiore  alla  normale  nelle  impressioni  dei 
corpi  dì  Pacchioni  (60,67  ^{^\  la  profondità  maggiore  dell*  ordinaria  nei 
solchi  arteriosi  della  volta  cranicnse  (65,15  <^(o).  Tasi mmetria  del  cranio^ 
con  predominanza  della  metà  destra  sulla  sinistra  (51,51  ^\o\  V  ingros- 
samento del  tavolato  osseo  della  volta  craniense  (50,  ^{q),  la  mancanza 
di  uno  dei  fori  parietali  (43,94  ^\q\  la  presenza  delle  ossa  intercalari  o  delle 
suture  (40,(^0  ^\^\  le  treccie  di  sutura  intermascellure  superiore  (39,39  <^[o)f 
l*asimetrìa  del  cranio  con  predominanza  del  lato  sinistro  sui  destro 
(34,85  %)^  la  compattezza  del  tavolato  osseo  (33,33  <^[o),  la  profondità  o 
larghezza  della  sella  turcica,  maggiore  o  minore  della  normale  (31,82  ^f^X 
Tosteoporosi  ai  lati  del  solco  longitudinale  (80,30  <^fo),  ^ineguaglianza  dei 
condili  occipitali  (30,30  <^(q),  la  mancanza  di  entrambi  i  fori  parietali 
(28|79  *fo),  la  notevole  profondità  delle  impressioni  digitate  alla  superficie 
interna  della  volta  e  delia  base  del  cranio  (^7,27  %),  rinegnaglianza  dei 
tubercoli  giugulari  (^5,76  <^(q),  la  profondità  delle  fosse  canine  (21J21  %}» 
Tappianamento  della  parte  posteriore  dei  cranio  (21,21  %\  il  prognatismo 
alveolare  (21,21  %\  la  varietà  dei  fori  mastoidei  (18,18  «(o),  Tinegnar 
glianza  delle  fosse  della  base  del  cranio  (18,  18  <>fo)»  la  mancanza  di  uno 
dei  fori  sapraorbitali  (18,18  <^)o),  la  presenza  di  osteofiti  (16,67  ®(o)»  la 
prominenza  dei  seni  frontali  (16,67  ^!o)>  la  depressione  fra  le  ossa  pa- 
rietali ai  lati  della  loro  sutura  (16,67  ^jo),  la  scomparsa  precoce  delle 
suture  (15,15  ^(o),  la  profondità  notevole  del  solco  longitudinale  (15,15  %)^ 
la  notevole  profondità  delle  fosse  della  base  del  cranio  (15,15  ^^\ 
Tasimetria  del  cranio  con  compenso  fra  le  due  metà  di  essa  (13,64  ^{^}^ 
le  traccio  di  sutura  medio  frontale  (13,64  ^(o),  Tirregolarità  del  forame 
occipitale  (13,64  ^fo),  lo  sviluppo  enorme  deli'apofisi  cristagalli  (12,12  %)^ 
le  squama  occipitale  molto  arcuata  o  rilevata  col  suo  margine  bxA 
parietali  (10,60  ^(o)»  il  deficiente  sviluppo  delle  bozze  frontali  (9,09  %)^ 
la  squama  occipitale  poco  arcuata  verso  la  base  del  cranio  (9,09  ^[o) 
ed  altre  anomalie  meno  frequenti,  ma  di  non  poca  importanza,  quali  s 
la  persistenza  dell*  intera  sutura  medio-frontale  (7,57  %),  V  eccessivo 
sviluppo  delle  bozze  frontali  (7,57  %),  la  prominenza  notevole  del  sin* 
oipite  (6,06  Ofo),  la  persistenza  delle  suture  (4,55  <>(o),  1*  esistenza  della 
fossetta  occipitale  media  (4,55  %\  le  traccia  di  idrocefalia  acquisita 
(4,55  ^(o),  ecc.,  ecc. 

Intorno  alla  frequenza  con  cui  tali  anomalie  si  possono  trovare  l'Au- 
tore non  tace  le  discrepanze  insorte  fra  i  vari  osservatori  ed  anzi  le 
differenze  notate  in  proposito  sono  riferite  scrupolosamente  in  appo- 
sito quadro  di  confronto.  A  questo  seguono  importanti  consideraziqni» 
in  base  ai  dati  somministrati  dall'osservazione  dei  crani  normali  JMat 
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tivamente  alla  capacità  del  craDÌo,  stando  agli  studi  di  Le  Bod,  nei  said 
si  troTerebbe  ana  predominanza  del  lato  destro  sai  sinistro  in  proporr 
lione  del  43,56  %;  del  sinistro'  snl  destro  in  proponi  one  del  38.(r7  %; 
nel  pazzo  l'Aatore  avrebbe  trovata  in  proporzione  del  7,95  *(§  una  mag"- 
giore  capacità  della  metà  destra  del  cranio  e  più  raro  il  coiDpenso  AnL 
mia  parte  e  l'altra  del  cranio  medesimo.  La  persistenza  della  sutora 
medio -frontale  uei  crani  dei  mentecatti  parrebbe  meno  frequente  del 
normale,  avendola  Welcker  e  Thurmann  trovato  del  10,10  %,  Topinard 
del  9,40  *(o,  Simon  del  9,20  %.  Sarebbe  però  snperiore  alle  cifre  otte- 
nute dal  Calori  (7  %)  e  dal  Gruber  (6,40  %).  Ciò  importa  moltissimo^ 
percbò  ancbe  le  osservazioni  del  Calori  lùrono  fatte  sopra  crani  di  in- 
dividui Bolognesi 

La  sinostosi  prematura  sarebbe  pure  assai  meno  rara  nei  pazzi  cbe 
nei  sani  di  mente,  póicbò  in  questi  fu  trovata  dal  prof.  Zoja  4  volto 
solo  in  200  teschi  del  Museo  anatomico  di  Pavia.  Anche  l'osso  della 
fontanella  frontale  si  troverebbe  più  di  frequente  nei  teschi  dei  pazzi, 
avendolo  il  Gruber  notato  solo  54  volte  in  più  di  11,000  crani  normali. 
Così  dicasi  delle  ossa  intercalari  della  regione  dello  pterion,  le  quali  si 
troverebbero,  secondo  lo  Zoja  neh' 8  ^[9  dei  crani  normali,  mentre  nei 
teschi  dei  pazzi,  stando  alle  osservazioni  dell'Autore,  si  vedrebbero  in 
proporzione  del  18,18  ^(o* 

La  fossetta  media  che,  secondo  Lombroso,  si  troverebbe  nei  14  %  dei 
teschi  degli  alienati  di  mente,  fu  trovata  dall'Autore  in  proporzione  del 
4,55  %,  ossia  un  pò*  meno  frequente  di  quello  che  lo  Zoja  V  abbia  rin- 
venuta nei  teschi  normali  (4,50  %).  [ 

Lo  studio  che  l'Autore  ha  fatto  sui  forami  del  cranio  meriterebbe 
per  parte  nostra  un  più  dettagliato  esame.  Per  i  fori  parietali,  tenuto 
conto  degli  studi  di  Gruber,  Augier  e  Vitali,  avrebbe  trovato  che  la 
mancanza  d'entrambi  i  fori  suddetti  ò  meno  frequente  negli  alienati 
che  nei  sani,  mentre  quella  di  uno  solo  nei  primi  di  essi  si  vedrebbe 
più  spesso.  In  questi  poi  più  spesso  si  troverebbero  dei  fori  parietali 
soprannumerari.  La  varietà  di  numero  e  forma  dei  fori  mastoidei  si 
notò  nel  18,18  ^Iq  del  teschi.  La  mancanza  da  una  parte,  o  da  ambo  i 
lati,  non  ò  un  fatto  cosi  frequente  da  giustificare,  a  nostro  parere,  l'as* 
serzione  del  poco  giovamento  delle  sottrazioni  ai  processi  mastoidei  nella 
pluralità  dei  casi. 

Ma  il  massimo  interesse  va  dato  alla  studio  dell'  ampiezza  dei  fori 
vascolari  della  base  del  cranio,  che,  secondo  alcuni,  può  essere  causa, 
f^quente  di  mentali  affezioni.  Il  Raslow  per  vero  notò  un  restringi- 
mento unilaterale  del  forame  lacero  in  21  suicidi,  ed  Hertz  attribuì  ad 
abnorme  implccolimento  dei  forami  della  base  del  cranio  IMnsorgenza- 
di  un  delirio  furioso  in  individuo  che  ebbe  a  curare.  Le  diligenti  misure 
latte  dall'Autore  tanto  del  forame  giugulare  quanto  del  oarotico,  sia^ 
nei  sani  ohe  negli  infermi  di  mente,  lo  hanno  persuaso  ohe  realmente 
nello  stato  normale  sono  vi  differenze  in'  grandezza  fra  1  forami  giugn«> 
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lari»  a  favore  del  destro,  e  fra  i  carotici,  a  favore  del  sinifitro,  ma  ohe 
ifori  medesimi  negli  alienati  sono  in  generale  più  ampi  e  la  disparità 
fra  loro  esistente  è -per  oltre  ia  metà  dei  casi  ancor  più  notabile  di 
anello  che  non  sia  nei  sani  di  mente.  Le  comparazioni  istitaite  fra  le  am- 
piezze dei  forami  giugulari  e  dei  carotici  fanno  conoscere  che  lo  sca- 
rico pei  fori  giugulari  nei  mentecatti  non  si  produce  in  copia  corri- 
spendente  all'  afflusso  pei  fori  carotici,  il  che  costituirebbe  una  certa 
disposizione  allo  stabilirsi  presto  o  tardi ,  una  stasi,  com*  è  verosimile 
^sia  accaduto  nei  casi  surriferiti  di  Hertz.  Tutto  questo  ò  provato  |dal» 
r  Autore  colle  più  minute  ricerche  e  colle  determinazioni  più  diligenti 
dei  principali  diametri  dei  fori  carotici  e  giugulari. 

Il  lavoro  viene  per  ultimo  corredato  dalla  enumerazione  delle  lesioni 
cerebro^spinali,  registrate  dal  prof  Alessandrini  nel  fare  le  sezioni  dei 
mentecatti  a  cui  appartengono  1  teschi  suddetti,  e  dalla  descrisienet 
easo  per  caso,  delle  alterazioni  medesime. 

Auguriamoci  ohe  nella  serietà  de*  suoi  studi  il  dott.  Peli  trovi  fre- 
quenti imitatori.  A.  Raggi. 


n  DkreHore  e  Qerente  nspomcMe 
ProC  A*  Corradi. 
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cutiva. 

34.  Raffa  —  Shock.  Storia  clinica^  considerazioni  e  proposta. 

35.  Landerer  —  Estirpazione  dell'astragalo  lussato. 

36.  Medini  —  Disarticolazione  del  i.®  cuneiforme. 

37.  Bernhardt-Martin  —  DeUa  coincidenza  della  tabe  dorsale  col  mal 
perforante  del  piede. 

38.  KassoYitz  —  Della  causa  del  rilasciamento  delle  articolazioni  nella 

rachitide. 

39.  SakimoYitch  —  Intorno  al  tràpiantamento  di  scheggie  ossee  nelle 
ossa  lunghe. 

40.  EòUiker  —  DélVinnesto  del  midollo  delle  ossa, 

41.  Scbùller  Max  —  Dei  mierococchi  nelV osteomielite  acuta  infettiva  e 
dei  focolai  di  mierococchi  nelle  cartilagini  articolari. 

42.  Eòker  —  Delle  malattie  isolate  delle  fibre-cartilagini  del  ginocchio 
e  della  condrectomia. 

43.  Rose  —  Cura  della  pustola  carbonchiosa  senza  cauterizzazione. 


Mazzoni.  —  Gheiloplastiohe  a  ponte  ool  prooesso  Mazzoni 
per  dlstmzione  del  labbro  inferiore.  {Anno  6.^  e  7.®  di  Clinica 
chirurgica  nella  R.  Università  di  Roma,  Boma  1881^  pag.  97). 

Vennero  già  replioatamente  esposti  casi  di  rifacimento  del  labbro  in- 
feriore col  processo  di  plastica  detto  a  ponte  ed  immaginato  dal  pro- 
fessore Ma^szoni  (Rivista  :di  med.  di  chir.  e  terap.  1874,  Voi.  1.^  pa< 
fina  93  e  Voi.  V  pa;.  48Q,  --  4nn^i  univ.  di  meè(.  Voi.  1^40^  pa^.  3i3)  ; 
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a  sempre  più  mostrare  ora  quale  utile  se  ne  possa  trarre  riferiamo  i 
due  seguenti  : 

Caso  L®  <—  Un  giovane  d^anni  26,  già  affetto  da  febbri  palustri,  ul- 
ceri molli,  adenite  suppurata  ed  ulite,  da  un  anno  avvertiva  la  com* 
parsa  di  un  piccolo  tumoretto  alla  faccia  interna  del  labbro  inferiore, 
che  andò  a  mano  a  mano  crescendo  e  piagavasi;  Tulcerazione  crebbe  e 
propagavasi  a  segno  da  distruggere  tutto  il  labbro  inferiore,  e  sembra 
cbe  il  processo  siasi  arrestato  soltanto  in  seguito  alle  cauterizzazioni 
col  nitrato  d' argento  e  alle  lavande  di  nettezza.  L' arcata  dentale  in- 
feriore ne  rimase  scoperta  ed  una  estesa  cicatrice  dura  retratta  ade- 
riva  al  margine  gengivale. 

Esciso  ampiamente  il  tessuto  cicatriziale  mediante  incisione  semicir- 
colare, che  dalla. commessura  labiale  destra  giungeva  fino  al  mento  per 
ritornare  allo  stesso  livello  dell'altra,  e  quindi  con  altra  incisione  se- 
micircolare parallela  alla  prima  e  traversante  la  regione  soprajoidea, 
formavasi  un  gran  lembo  a  ponte,  cbe  disseccato  e  portato  in  alto,  in 
modo  da  ricoprire  tutta  l'arcata  dentale  inferiore  ed  il  mento,  venne 
fissato  in  posto  con  parecchi  punti  di  sutura  metallica,  alcuni  superfi- 
ciali, altri  profondi  e  dopo  50  giorni  circa  V  infermo  esciva  dalla  Cli- 
nica guarito. 

Caso  2.^  —  Un  contadino ,  d*  anni  60 ,  senza  precedenze  in  rapporto 
colla  malattia  attuale,  da  sette  anni  portava  sull'angolo  labiale  di  de- 
stra, un  tumoretto  che  rimasto  stazionario  per  cinque  anni  incomin- 
ciava poscia  a  crescere,  ulcerandosi  ed  invadendo  tutto  quanto  il  lab- 
bro inferiore  fino  al  mento.  Da  due  mesi  poi  era  comparso  un  altro 
tumore  simile  al  primo  nell'angolo  labiale  di  sinistra  e  che  rendendo 
colla  rapida  cresciuta  difficile  la  masticazione  costringeva  il  paziente  a 
farsi  curare. 

Esportata  tutta  la  parte  presa  da  neoplasma  con  porzione  dei  vicini 
tessuti  sani,  ne  risultava  una  larga  soluzione  di  continuo  occupante  tutto 
il  labbro  inferiore  e  parte  delle ^ gote;  quindi  per  mezzo  di  due  inci- 
sioni semilunari  parallele,  delie  quali  una  dalle  commissure  labiali 
giungeva  fino  al  mento  e  l'altra  attraversante  tutta  la  regione  sopra- 
joidea,  si  formava  un  gran  lembo  a  ponte  che  disseccato  completamente 
facevasi  scivolare  all' innanzi  del  mascellare  inferiore  mantenendolo  in 
posto  con  vari!  punti  di  sutura,  alcuni  profondi,  altri  superficiali.  Il  lembo 
aderì  completamente  e  dopo  un  mese  e  mezzo  circa  Tinfermo  lasciava 
la  Clinica  del  tutto  guarito. 

Mazzoni.  —  Maschera  sotto-itasale  per  epitelioma  del  Istbbro 
superiore ,  dell'  inferiore  e  del  mento.  (Anno  setto  e  settimo  di 
Clinica  chirurgica^  Roma  1881,  pag.  100). 

Non  solamente  il  labbro  inferiore  ma  e  questo  ed  il  superiore  assieme 
possono  venire  ricostrntti  col  processo  a  pont^  del  prof,  Mazisoni,  {| 
ca9o  sedente  qe  fa  prova; 


84  RIVISTA 

Un  robasto  campatolo  di  anni  5(\  da  dae  anni  si  aooor^toya  della 
insorgenza  di  un  tubercolo  al  labbro  superiore  e  che  gradatanoiente  si 
propagava  al  meato  e  sul  labbro  stesso  ;  mentre  però  ai  labbro  infe- 
riore ed  al  mento,  la  malattia  investiva  tutti  1  tessuti  molli ,  ma  nel 
labbro  superiore  si  mantenne  superficiale  non  approfondandosi  oltre  lo 
strato  muscolare.  Il  prolabio  e  la  mucosa  del  fondo  cieco  buooale  su- 
periore erano  intatti,  riescendo  possibile  V  operazione  plastica  di  tutta 
la  parte  sottonasale  della  faccia. 

L'operazione  veniva  eseguita  in  quattro  tempi: 

Primo  tempo.  —  Facevansi  due  incisioni  orizzontali  alle  due  corn- 
mlssure  della  bocca  prolungandole  di  un  centimetro  oltre  le  parti  am- 
malate e  ricongiungendole  amendue  con  altra  incisione  convessa  a  con- 
cavità inferiore  distante  un  centimetro  dai  tessuti  morbosi  ;  ledevansi 
molte  arterie,  e  lasciavasi  il  prolabio  nella  più  grande  estensione  pos- 
sibile conservando  anche  la  mucosa  retro-labiale. 

Secondo  tempo.  —  Con  altra  incisione  parallela  alla  linea  costituente 
il  limite  della  perdita  di  sostanza,  a  livello  e  distante  tre  centimetri 
dal  lobulo  dell'orecchio  di  destra  si  giungeva  alla  regione  del  collo, 
passando  innanzi  al  margine  della  cartilagine  tiroide  e  rimontando  al  lato 
opposto,  alla  medesima  distanza  ed  a  livello  del  corrispondente  lobulo 
dell'orecchio  ;  e  dissecando  così  i  tessuti  compresi  fra  queste  linee  si 
ottenne  un  lembo  vasto,  ricco,  a  forma  di  ponte  e  perciò  con  due  ra- 
dici od  attacchi  nutritivi  a  larga  base. 

Terso  tempo.  —  Si  fece  scivolare  questo  lembo  innanzi  al  mento, 
fino  sotto  il  naso  e  venne  fissato  con  punti  di  sutura  metallica  alla 
linea  dei  tessuti  cruentati. 

QuarU>  tempo,  —  Occorreva  aprire  una  bocca  in  mezzo  a  tale  lembo 
e  adattarvi  la  mucosa  ed  il  prolabio.  Si  faceva  perciò  una  incisione 
lunga  circa  sei  centimetri,  nel  quarto  superiore  e  nel  mezzo  del 
lembo,  nel  luogo  precisamente  ove  sarebbe  andata  a  cadere  l'aper- 
tura naturalo  della  bocca,  e  si  adattò  alla  parte  che  rappresentava 
il  labbro  superiore,  il  prolabio  e  la  mucosa  retrostante.  Ma  la  bocca 
essendo  riescita  piccola  ed  il  prolabio  non  arrivando  alle  oommis- 
sure ,  si  tolse  un  centimetro  di  tessuto  in  forma  semilunare  al  nuovo 
labbro  superiore ,  e  si  divise  nel  mezzo  il  prolabio  e  la  mucosa  re- 
trostante a  guisa  di  labbro  leporino  e  si  riuniva  mediante  sutura 
metallica  il  tessuto  del  prolabio  al  labbro  di  guisa  che  si  ottenne  una 
buona  forma  di  bocca,  di  grandezza  proporzionata  alla  faccia  e  suffl- 
cente  ai  bisogni  della  vita.  Non  sopraggiunse  alcun  accidente,  venne 
attuata  la  medicatura  alla  Lister  e  la  guarigione  fu  completa  in  meno 
di  quaranta  giorni.  La  divisione  del  palato  poi  e  della  retrostante  ma- 
cosa  cicatrizzava  per  proliferazione  epiteliale  anziché  per  retrazione  di 
tessuto  cicatriziale,  per  cui  nel  mezzo  del  labbro  superiore  ne  ebbe  una 
maechia  di  colore  rosso  fuoco  e  non  già  un  cordone  cicatriziale. 

Cinque  figure  litografate  danno  IMdea  della  sede  ed  estensione  del 
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a  sempre  più  mostrare  ora  qaale  utile  se  ne  possa  trarre  riferiamo  i 
due  seguenti  : 

Caso  1.®  ^  Un  giovane  d^anni  26,  già  affetto  da  febbri  palustri,  ul- 
ceri molli,  adenite  suppurata  ed  ulite,  da  un  anno  avvertiva  la  com- 
parsa di  un  piccolo  tnmoretto  alla  faccia  interna  del  labbro  inferiore, 
che  andb  a  mano  a  mano  crescendo  e  piaga  vasi;  Tulcerazione  crebbe  e 
propagavasi  a  segno  da  distruggere  tutto  il  labbro  inferiore,  e  sembra 
che  il  processo  siasi  arrestato  soltanto  in  seguito  alle  cauterizzazioni 
col  nitrato  d' argento  e  alle  lavande  di  nettezza.  L' arcata  dentale  in- 
feriore ne  rimase  fcoperta  ed  una  estesa  cicatrice  dura  retratta  ade- 
riva al  margine  gengivale. 

Esciso  ampiamente  il  tessuto  cicatriziale  mediante  incisione  semicir- 
colare, che  dalla. commessura  labiale  destra  giungeva  fino  al  mento  per 
ritornare  allo  stesso  livello  deiraltra,  e  quindi  con  altra  incisione  se- 
micircolare parallela  alla  prima  e  traversante  la  regione  sopriòoidea, 
formavasi  un  gran  lembo  a  ponte,  che  disseccato  e  portato  in  alto,  in 
modo  da  ricoprire  tutta  T  arcata  dentale  inferiore  ed  il  mento,  venne 
fissato  in  posto  con  parecchi  punti  di  sutura  metallica,  alcuni  superfi- 
ciali, altri  profondi  e  dopo  50  giorni  circa  V  infermo  esciva  dalla  Cli- 
nica guarito. 

Caso  2.^  —  Un  contadino,  d^anni  60,  senza  precedenze  in  rapporto 
colla  malattia  attuale,  da  sette  anni  portava  sull'angolo  labiale  di  de- 
stra, un  tnmoretto  che  rimasto  stazionario  per  cinque  anni  incomin- 
ciava poscia  a  crescere,  ulcerandosi  ed  invadendo  tutto  quanto  il  lab- 
bro inferiore  fino  al  mento.  Da  due  mesi  poi  era  comparso  un  altro 
tumore  simile  al  primo  neir  angolo  labiale  di  sinistra  e  che  rendendo 
colla  rapida  cresciuta  difficile  la  masticazione  costringeva  il  paziente  a 
farsi  curare. 

Esportata  tutta  la  parte  presa  da  neoplasma  con  porzione  dei  vicini 
tessuti  sani,  ne  risultava  una  larga  soluzione  di  continuo  occupante  tutto 
il  labbro  inferiore  e  parte  delle ^ gote;  quindi  per  mezzo  di  due  inci- 
sioni semilunari  parallele,  delle  quali  una  dalle  commissure  labiali 
giungeva  fino  al  mento  e  T  altra  attraversante  tutta  la  regione  sopra- 
joidea,  si  formava  un  gran  lembo  a  ponte  che  disseccato  completamente 
facevasi  scivolare  ali*  innanzi  del  mascellare  inferiore  mantenendolo  in 
posto  con  varii  punti  di  sutura,  alcuni  profondi,  altri  superficiali.  Il  lembo 
aderì  completamente  e  dopo  un  mese  e  mezzo  circa  Tinfermo  lasciava 
la  Clinica  del  tutto  guarito. 

Mazzoni.  —  Maschera  sotto-itasale  per  epitelioma  del  labbro 
superiore ,  dell'  inferiore  e  del  mento.  (Anno  setto  e  settimo  di 
Clinica  chirurgica^  Roma  1881,  pag.  100). 

Non  solamente  il  labbro  inferiore  ma  e  questo  ed  il  superiore  assieme 
possono  venire  ricostrntti  col  processo  a  pont^  del  prof,  M^ss^oni,  l\ 
ca^o  sajruente  ne  fa  prova; 
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Caso  1.®  —  Una  donna  di  64  anni,  maritata,  senza  prole  e  senza  che 
nel  gentilizio  fosse  esistita  traccia  di  ipertrofia  alia  tiroidea,  erasi  ao^ 
corta  da  tre  anni  della  comparsa  di  an  tumore  alla  parte  mediana  an- 
teriore-inferiore  del  collo,  ma  che  da  soli  sette  od  otto  mesi  avea  in- 
cominciato ad  arrecarle  disturbi  nella  deglutizione,  nell'atto  del  re- 
spiro, non  ohe  una  molestissima  scialorrea,  sintomi  tutti  fattisi  pron- 
tamente gravi.  Il  tumore  aveva  frattanto  acquistato  il  volume  di  un 
grosso  limone  ;  coperto  dalla  pelle  scorrevole  e  normale ,  a  superficie 
liscia  stava  colla  propria  base  impiantato  sulla  parte  inferiore,  me- 
diana ed  un  po^a  sinistra  del  collo  ove  la  gianduia  sentivasi  alquanto 
ipertrofizzata  ;  il  tumore  aderiva  ad  amendue  i  lobi  della  gianduia ,  il 
canale  tracheale  e  la  parte  inferiore  della  laringe,  segui vanla  nei  moti 
di  deglutizione;  era  fluttuante  e  mediante  puntura  esploratoria  eva- 
cuavasi  quanto  un  bicchiere  di  liquido  di  colore  oscuro  con  detriti  fi- 
brinosi, colesterina  e  globuli  sanguigni. 

Riprodottosi  prontamente  il  liquido  e  tornati  in  scena  i  fenomeni 
morbosi  surriferiti  si  passava  airoperazione  mediante  spaccatura  e  riu- 
nione del  margine  della  cisti  a  quello  della  ferita  cutanea.  L*  incisione 
della  pelle  fu  di  5  centim.  ed  arrivata  alla  cisti  questa  veniva  panta 
con  un  troiquarts,  dopo  evacuato  il  liquido  la  si  fissava  con  due  punti 
laterali  ai  margini  della  ferita  e  veniva  ampiamente  spaccata.  Impe- 
ditane cosi  la  retrazione  dei  suoi  margini  si  misero  di  fìronte  tutto  al* 
ringiro  con  quelli  della  ferita  cutanea ,  mantenendoli  in  tale  posizione 
mediante  cucitura  a  sopragitto  ed  a  punti  vicini  con  filo  animale;  la  ca- 
vità restata  aperta  veniva  lavata  mediante  soluzione  fenicata  al  5  p.  100 
riempendola  con  cotone  emostatico  perchè  dava  sangue  e  compie  vasi 
la  medicatura  seguendo  i  precetti  di  Lister.  Non  fuvvi  reazione  locale 
o  generale,  nò  insorse  accidente  di  sorta  e  scorsa  una  settimana  dalla 
operazione  T ammalata  era  in  grado  di  alzarsi  dal  letto;  dopo  venti 
giorni  attendeva  già  alle  sue  facendo  non  vedendosi  alla  regione  ope- 
rata che  un  piccolo  seno  fistoloso,  il  quale  stentava  a  chiudersi  forse 
pei  movimenti  di  salita  e  discesa  della  laringe  e  trachea;  ma  scorsi 
due  mesi  la  cicatrice  era  completa  e  regolarissima. 

Caso  2.®  —  Un  professore  di  Milano ,  con  fratelli  e  sorelle  goz- 
zuti, senza  che  lo  fossero  stati  i  genitori,  portava  il  male  da  14  anni  ; 
dapprima  il  gozzo  era  duro ,  ma  sia  in  seguito  alla  cura  solvente  sia 
pel  decorso  suo  naturale  rendevasi  molle,  inturgidendosi  però  facil- 
mente massime  in  seguito  alla  vociferazione.  Il  tumore  frattanto  cre- 
sceva acquistando  il  diametro  di  18  centim.  Esso  infatti  occupando  tutto 
il  lato  sinistro  del  collo,  oltrepassava  in  alto  l'angolo  della  mandibola, 
toccando  in  basso  la  clavicola,  la  laringe  veniva  fortemente  spinta  a 
destra,  e  lo  sterno-cleido  sinistro  air  indietro  ed  all'  infuori  ;  coperto 
dalla  pelle  liscia  e  scorrevole,  lasciava  sentire  manifesta  la  fluttuazione  ; 
stava  aderente  alla  laringe  e  trachea;  si  sentiva  solo  il  lobo  destro 
della  tiroidea  che  serbava  il  volume  normale  ;  turgide  e  serpeggianti 
erano  le  vene  del  collo,  specialmente  a  sinistra. 
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Decisa  ^operazione,  previa  anestesia  locale  coiristramento  di  Richard- 
soD  facevasi  una  incisione  di  8  centim.  circa,  paralellamente  ed  al- 
l'interno del  muscolo  sterno-cleido-mastoideo  e  legate  alcune  vene  si 
giungeva  a  ridosso  del  tumore  che  veniva  punto  mediante  grosso  Eroi- 
quarts  in  corrispondenza  dell'angolo  inferiore  della  ferita  dando  uscita 
a  circa  700  grammi  di  liquido  sciropposo  di  colore  oscuro  rossiccio, 
assai  vischioso  e  di  odore  nauseabondo  ;  poscia  spinto  il  troiquaris  in 
alto  e  fattolo  uscire  verso  Pangolo  superiore  della  ferita,  con  due  punti 
di  sutura  nodosa  si  fissava  la  parete  cistica  alla  pelle;  inciso  in  al- 
lora ampiamente  il  sacco  i  suoi  margini  venivano  con  esattezza  con- 
giunti alla  pelle  mediante  cucitura  a  sopragitto.  La  medicatura  veniva 
fatta  colle  regole  alla  Lister ,  come  erasi  mantenuto  in  un'  atmosfera 
fenizzata  il  paziente  durante  la  operazione. 

Il  decorso  successivo  non  poteva  essere  più  regolare  ;  lo  scolo  sieroso 
sanguinolento  fu  piuttosto  abbondante  in  sul  principio .  ma  diminuiva 
prontamente,  trovandosi  dal  terzo  al  quarto  giorno  la  cavità  cistica 
rimpicciolita  di  oltre  la  metà.  Ali*  insorgere  delle  granulazioni  fuvvi 
gemizio  sanguigno,  ma  veniva  tosto  frenato  mediante  poche  fllaccie  im- 
bevute nel  percloruro  di  ferro ,  ed  in  meno  di  due  mesi  la  guarigione 
era  perfetta. 

Caso  3.®  —  Un  signore  di  circa  60  ano: ,  erasi  da  14  accorto  di  un 
leggiero  e  circoscritto  ingrossamento  della  tiroide ,  d' altronde  comune 
in  sua  famiglia,  se  non  che  indi  a  sei  anni  insorgevano  congestioni  ce- 
rebrali, aggiungendovlsi  ben  presto  anche  disturbi  nella  deglutizione  e 
nel  respiro,  un  senso  come  di  ulcera  in  gola  alla  parte  sinistra  della 
laringe  ed  una  ostinata  congiuntivite  aumentando  rapidamente  la  cir- 
conferenza del  collo  da  42  a  48  centim.  Frattanto  era  riuscita  inutile 
la  cura  jodica  e  delle  inalazioni  astringenti ,  la  voce  rendevasi  fioca  e 
rauca^  il  respiro  affannoso ,  il  paziente  era  colto  da  facili  vertigini  e 
quasi  sempre  tormentato  da  nevralgie  violenti  alla  nuca  e  dietro  le 
orecchie,  non  che  da  scialorrea  molesta.  Fu  in  tali  condizioni  di  cose 
che  venne  consultato  il  prof.  Bottini  il  quale  dichiarò  che  tutti  gli 
incomodi  provati  dal  malato  provenivano  dal  gozzo  a  curare  il  quale 
non  v*era  altro  mezzo  che  Tesportazione  della  tiroide.  Non  cosi  parve 
al  dott.  Parona  il  quale  dalla  forma  sferica  del  tumore,  dal  suo  rapido 
e  recente  incremento,  dalla  elasticità  e  senso  profondo  di  fluttua- 
zione pensava  si  trattasse  o  di  una  cisti  a  grosse  pareti  o  di  un  gozzo 
il  cui  parenchima  si  fosse  rammollito  per  degenerazione  colloide,  e  ohe 
dopo  rischiarato  U  diagnostico,  sarebbe  stato  forse  da  curarsi  come  nei 
precedenti  casi. 

€  Spinto  un  troiquarts  di  medio  calibro  e  piuttosto  lungo  nella  parte 
inferiore  del  tumore  e  riconosciutane  la  natura  cistica,  si  procedette 
alla  incisione  della  pelle,  aponeurosi  superficiale ,  platismamioide ,  poi 
della  cisti,  non  prima  però  di  averla  fissata  con  due  punti  di  cucitura 
al  margine  cutaneo.  Le  pareti  della  cisti  troyaronsi  dello   spessore 
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di  quasi  un  oentimetro,  il  ohe  non  impedi  l' esatto  affrontamento  dei 
margini  dell'apertura  oistioa  e  svuotatala  del  liquido  siero-sanguino- 
lento (  un  ettogrammo  circa  )  in  essa  contenuto ,  si  affacciò  tosto  una 
quantità  di  sostanza  gelatinosa  di  colore  giallo  arancino  in  parte  quasi 
trasparente ,  in  parte  avente  l*  aspetto  di  coaguli  fibrinosi  analoghi  a 
quelli  ohe  si  trovano  in  un  sacco  aneurismatico ,  e  colle  dita  estrae- 
vansi  parecchi  ettogrammi  di  tale  sostanza  che  in  buona  quantità  ade* 
riva  alla  parete  intema  della  cisti.  Durante  tali  maneggi  si  potò  ri- 
levare Tampiesza  della  cavità  capace  di  contenere  T  intera  mano ,  e  lo 
inoltrarsi  di  essa  particolarmente  dietro  la  trachea  e  la  laringe,  dove 
formava  una  vera  insaccatura.  Questo  rimarco ,  mentre  veniva  a  spie- 
gare i  gravi  incomodi  che  il  paziente  sofllriva,  dimostrerà  altresì  quanto 
disastroso  poteva  riescire  il  tentativo  d^esportazione  deirintero  tumore. 
Vuotata  la  cisti,  lavatala  diligentemente  con  acqua  fenicata  al  3  p.  100 
si  introdusse  un  grosso  tubo  a  drenaggio  a  guisa  di  un  U^  poscia  si 
fece  la  medicazione  alla  Lister.  > 

Non  seguiva  forte  reazione  generale,  nò  locale;  nei  primi  giorni 
si  ebbe  un  abbondante  Btlllioidio  di  siero  sanguinolento ,  e  di  tempo 
in  tempo  Tuscita  di  alcuni  pezzetti  di  resìdui  solidi  ;  air  ottava  gior- 
nata dall'  operazione  il  malato  era  in  grado  di  alzarsi  ed  alla  de- 
cima dì  uscire  da  casa.  Ad  un  mese  dopo  non  rimanevano  che  le  tracce 
del  tumore  ed  un  seno  fistoloso,  il  quale  stentò  alquanto  a  chiudersi,  a 
motivo  che  il  paziente  venne  coito  da  disturbi  colici  e  gastrici,  ai  quali 
era  già  altre  volte  andato  soggetto,  e  ohe  infinirono  sul  regolare  pro- 
cesso di  riparazione. 

Maroart.  —  Bstirpasione  totale  dalla  Icurlnge,  del  corpo  ti- 
roidei dei  primi  anelli  della  trachea  ;  parziale  della  faringe 
e  dett'esoiago.  {Areh.  Hai.  di  Laringologia,  Napoli  1882,  fase.  1.^. 

Una  servente  d*anni  36,  senza  precedenti  morbosi  di  importanza  ohe 
potessero  avere  relazione  colla  malattia  attuale,  da  due  mesi  provava 
dolore  acuto  al  lato  sinistro  del  collo  e  difficoltà  nel  deglutire.  In  pari 
tempo  alla  detta  località  comparve  una  tumidezza  dolente,  alla  pres- 
sione, il  lobo  corrispondente  della  gianduia  tiroidea  era  pure  alquanto 
ingrossato  ed  infiltrato,  sollevando  il  margine  anteriore  dello  stemo- 
deido-mastoideo,  come  una  infiltrazione  si  scorgeva  attorno  alla  car- 
tilagine cricoide.  La  mobilità  della  laringe  era  normale.  All'esame  larin- 
goscopieo,  la  rima  glotidea  la  si  vedeva  deviata  a  sinistra,  le  corde  vo- 
cali superiore  ed  inferiore  di  quel  lato  erano  immobili,  la  mucosa  delia 
cartilagine  aritnoidea  destra  vedovasi  tumefatta  ed  edematosa  e  cosi 
quella  della  corrispondente  metà  del  margine  posteriore  del  vesti- 
bolo f  della  ripiegatura  ritno-epiglottica  e  della  corda  vocale  superiore 
dello  stesso  lato  ;  ove  detta  tumefazione  spostava  alquanto  la  cartila- 
gine del  Santorini.  li  dott.  Margary  fece  diagnosi  presuntiva  di  neo- 
plasma maligno  ;  insorta  flrattanto  una  forte  esaoerbazione  locale  con 
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minaocia  di  soffocazione,  faceva  saocessivamente  due  incisioni  soila 
tomidezza  deiia  parete  posteriore  laringea  uscendone  marcia  fetente 
con  notevole  sollievo  della  paziente;  se  non  che  indi  a  sei  giorni  in- 
sorse assoluta  impossibilità  a  deglutire  ed  all'  esame  laringoscopioo  si 
vide  una  massa  di  vegetazioni  che  a  forma  di  cavolfiori  occupava  tutta 
la  parte  visibile  delia  parete  posteriore  della  laringe,  innalzandosi  oltre 
il  livello  del  margine  posteriore  del  vestibolo  in  modo  da  mascherare 
l'apertura  della  laringe.  Tali  vegetazioni  andarono  rapidamente  cre- 
scendo, per  cui  indi  ad  altri  sei  giorni  si  faceva  la  tracheotomia  in- 
feriore preventiva  onde  passare  poscia  alla  esportazione  totale  deU 
Torgano  malato,  e  che  veniva  eseguita  dopo  altri  quattro  giorni. 

Sostituita  la  cannula  comune  tracheale  con  quella  di  Trendelenburg, 
modifloata  da  Rosenbach  intanto  che  si  cloroformizzava  la  paziente , 
situata  questa  col  capo  arrovesciato  airindietro,  l'operatore  conduceva 
una  incisione  longitudinale  dalP  osso  Joide  a  quattro  millimetri  dalla 
cannula;  nello  staccare  coìV elevatorium  ì  muscoli  tiro-jodiciy  stemo- 
tiroidei  e  costrittore  inferiore  della  faringe  dalla  cartilagine  tiroide 
questa ,  sommamente  Adagile ,  si  ruppe ,  e  neiristesso  tempo  la  camicia 
della  cannula  perdeva  la  necessaria  tensione  ;  messa  allora  rapidamente 
la  paziente  a  capo  declive  non  penetrava  sangue  nella  trachea  e  la  do- 
roformizzazione  procedette  regolarmente. 

Uncinata  indi  la  cartilagine  tiroide  in  corrispondenza  dell*  incisura 
ed  affidato  Puncino  ad  un  assistente,  sulla  guida  del  dito  indice  sinistro 
introdotto  per  la  bocca  al  davanti  deirepiglottide,  l'operatore  trafiggeva 
con  bistorì  retto,  e  per  breve  tratto,  il  legamento  tlro-joideo  mediano 
e  quindi  col  bistorì  bottonuto,  rasentando  Posso-Joide,  compiva  la  inci- 
sione dei  legamenti  io-e  glosso-epiglottici  e  della  membrana  tiroidea  a 
destra  ed  a  sinistra  sino  in  vicinanza  dei  due  legamenti  tiro-joidei  la- 
terali senza  che  le  due  arterie  laringee  superiori  dessero  sangue  ;  e  re- 
cise questi  legamenti  colle  cesoje  a  cucchicg.  Uncinata  poscia  1*  epiglot- 
tide e  tratta  cosi  fortemente  la  laringe  in  basso  ed  in  avanti  troncava 
pure  colle  cesoje  le  ripiegature  epiglotto-faringee  sino  air  altezza  della 
cartilagine  cricoide*  Scoperse  allora  che  il  neoplasma  invadeva  tutto 
in  giro  la  faringe,  approfondandosi  nelL'  esofago ,  salendo  sulla  parete 
posteriore  della  laringe  sino  alla  base  delle  cartilagini  aritnoidi  ricoperte 
dalla  mucosa  edematosa.  Parti  tutte  che  dovevansi  quindi  esportare. 
Incominciavasi  a  staccare  la  laringe  mediante  taglio  dall'  indietro  al- 
Pavanti  al  disotto  della  cartilagine  cricoide  e  così  facendo  si  scorgeva 
che  il  neoplasma  si  approfondava  ancora  nella  trachea  avendo  altresì 
invaso  il  lobo  sinistro  della  gianduia  tiroide ,  dal  quale ,  non  che  dalla 
parete  posteriore  della  laringe,  usciva  circa  un  cucchiajo  di  liquido  pu- 
riforme.  Prolungata  V  incisione  fino  allo  sterno  riesci  facile  isolare  il 
lobo  destro  della  detta  gianduia,  alquanto  più  difficile  lo  fu  per  il 
destro,  voluminoso  ed  infiltrato  come  era  dalla  degenerazione  e  dal 
pU9^  e  legando  i  vasi   fra  due  legature  di  catgut  o  fra  pinzette  emo- 


90  RIVISTA 

statiche  venne  liberato  il  campo  dell'operazione  senza  che  insor- 
gesse emorragia.  Si  isolava  poscia  la  parete  posteriore  della  faringe 
dalPaponeurosi  prevertehrale  salendo  fino  al  livello  dell'  osso  joide  ove 
mostrandosi  sana  la  si  recideva;  indi  distaccavasi  la  porzione  infe- 
riore e  l'esofago,  alla  cui  parete  passavansi  due  fili  di  presa  ed  assieme 
alla  trachea  lo  si  recideva,  recisione  che  si  dovette  ripetere  più  in 
basso  ivi  mostrandosi  ancora  la  neoplasia.  I  due  monconi  venivano 
fissati  alla  pelle  del  collo,  e  terminavasi  V  operazione  esportando  por- 
zione di  tessuto  sospetto  in  corrispondenza  della  origine  della  tiroidea 
superiore  e  previa  applicazione  di  nna  pinzetta  Péan  che  lasciavasi  in 
sito  per  24  ore.  Intanto  dopo  lavatura  con  soluzione  tiepida  di  acido 
borico  erasi  introdotta  una  sciringa  Nélaton  neiresofago  ed  alimentato 
l'operato  per  questa  via,  e  la  ferita  era  stata  medicata  riempiendone 
la  cavità  con  battuffoii  di  garza  fenicata  rinnovandoli  ogni  due  ore  sotto 
la  nebulizzazione  con  una  soluzione  di  thymol. 

A  cosi  grave  operazione  non  tenne  dietro  nò  reazione  locale  o  gene- 
rale, nò  altro  accidente  qualsiasi;  ma  a  quattro  mesi  dopo  eragià  ma- 
nifesta la  recidiva  sotto  forma  di  esteso  e  profondo  infiltramento  e 
quindi  inoperabile. 

L'esame  microscopico  del  tumore  aveva  infatti  posto  fuori  di  dubbio 
che  si  trattava  di  epitelioma  con  cellule  pavimentose  con  globi  rari  e  non 
carnificati  e  che  si  era  svolto  dalla  membrana  mucosa  faringe-esofagea. 

BuGGi.  —  Esportazione  totale  della  laringe.  Relazione  del  dot- 
tor Bendandi.  (Raccoglitore  medico,  1882,  V.  XVIII,  N.  2). 

Fu  soggetto  di  questa  operazione  un  giovanetto  di  10  anni,  affetto  da 
stenosi  laringea  in  causa  di  papillomi  che  invadevano  la  totalità  del- 
l'organo. Stabilita  la  diagnosi  mediante  il  laringoscopie  si  sperava  che 
la  lesione  fosse  limitata  e  la  nuova  produzione  esportabile  facendosi 
strada  mediante  la  laringotomia,  se  non  che  cloroformizzato  il  malato, 
situatolo  colla  testa  in  grembo  all'operatore  e  previa  incisione  longi- 
tudinale messo  allo  scoperto  ed  aperto  l' organo  assieme  ai  due  primi 
anelli  della  trachea  un  po'col  tagliente  un  po'col  coltello  galvanico,  lo 
si  trovò  ripieno  di  grossi  papillomi  a  larga  base  sporgenti  per  la  gros- 
sezza di  un  pisello  riempiendo  quasi  per  intero  il  lume  della  laringe 
e  sotto  di  essi  una  neoformazione  ugualmente  estesa  con  l'aspetto 
di  numerosi  papillomi  raggruppati  fino  al  margine  inferiore  della  cri- 
coide.  Esportate  le  due  masse  superiori  mediante  il  coltello  galvanico 
non  fu  possibile  evitare  la  emorragia  che  rendevasi  inquietante ,  d' al- 
tronde la  ristrettezza  del  campo  operativo  e  le  difficoltà  ognor  cre- 
scenti in  causa  di  ciò  facevano  sì  che  la  cartilagine  tiroide  si  con- 
tundesse nel  tenersi  le  sue  lamine  divaricate.  Il  prof.  Ruggì  quindi  sì 
decideva  alla  esportaziune  totale  delForgano. 

Era  già  stata  assicurata  alla  pelle  mediante  due  punti  di  sutura  con 
seta  fenicata  la  trachea,  e  ciò  per  tenervela  fissa  non  potendo  il  pa* 
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zìente  tollerare  la  cannula,  che  d'altra  parte  avrebbe  portato  imbarazzo 
airoperatore.  Attraverso  a  quella  apertura  si  facevano  inalare  vapori 
di  cloroformio  ed  il  prof.  Buggi  progrediva  nella  operazione  nel  modo 
che  ebbero  a  seguire  Billrotb,  Schmit  e  Caselli. 

€  Tenendo  sempre  dilatata  1*  apertnra  tracheale  per  la  respirazione 
del  paziente  e  ben  divaricati  i  muscoli  sterno-joidei,  coU'ajuto  delle  pro- 
prie dita  e  del  coltello  galvanico  spostò  i  tessuti  circostanti  distac- 
cando Tinserzione  dei  muscoli  sterno-tiroidei  e  tiro  joidei  dalla  tiroide, 
di  cni  mise  allo  scoperto  tutto  il  pericondrio  delle  sue  facce  laterali. 
In  questo  punto  afferrata  e  sollevata  la  cricoide  incominciò ,  sempre 
col  coltello  galvanico,  il  distacco  della  gemma  della  cricoide  dalle  pa- 
reti anteriori  dell*  esofago  senza  emorragia  di  sorta ,  e  il  distacco  del 
costrittore  inferiore  faringeo  dalla  parte  posteriore  della  superficie 
estema  della  cartilagine  tiroide. 

€  Qnest^ultimo  distacco  (laterale  posteriore  della  laringe)  fu  eseguito 
con  molta  diligenza  e  circospezione  per  non  ledere  le  carotidi  e  non 
stirare  di  troppo  i  pneumogastrici. 

€  Non  restava  adunque  che  distaccare  la  tiroide  dai  suoi  tre  lega- 
menti con  Tosso  joide,  ma  in  questo  punto  la  corrente  galvanica  si  ar- 
restava e  per  quanto  si  cambiasse  il  liquido,  non  si  ristabiliva.  Allora  il 
prof.  Ruggì  volle  servirsi  della  pila  Voltolini,  già  preparata,  ma  ai 
reofori  di  questa  s*  attaccavano  coltelli  troppo  voluminosi  inservibili  in 
questo  genere  di  operazioni,  gli  esili  della  pila  antecedente  vi  si  adat< 
lavano  con  molta  difficoltà,  e  la  forte  corrente  li  rendeva  troppo  incan- 
descenti (1)  quantunque  il  numero  delle  coppie  venisse  diminuito,  tutta- 
via con  pazienza  anche  questo  distacco  veniva  praticato  nel  legamento 
tiroide  mediano;  i  due  laterali  vennero  allacciati  con  seta  fenicata  e 
recisi  con  le  forbici.  In  questo  momento  l'infermo  era  già  sveglio,  con 
respiro  calmo  e  polso  buonissimo  e  T  operazione  avea  durato  due  ore 
circa.  Una  sonda  esofagea  di  gutta-percha  passante  sotto  1*  osso  joide 
fu  introdotta  nelPesofago,  e  per  essa  furono  injettati  circa  100  grammi 
di  vino  generoso,  indi  bene  lavata  V  ampia  breccia  con  una  soluzione 
d'acido  fenico,  la  parete  anteriore  esofagea  fu  assicurata  ai  lati  della 
pelle,  mediante  punti  di  seta  fenicata;  fu  introdotta  neWaspera  arteria 
una  cannula  comune  da  tracheotomia,  e  dati  quattro  punti  di  sutura  in 
mezzo  ai  quali  passava  la  sonda  esofagea,  la  parete  anteriore  del  collo 
fu  coperta  con  diversi  strati  di  garza  fenicata.  Bene  assicurata  e  la 
cannula  da  tracheotomia  e  la  sonda  con  nastri,  l'infermo  venne  ada- 


(1)  Onde  evitare  questo  inconveniente  noi  continuiamo  ad  adoperare  la  no- 
stra pila  ad  immersione  con  bilancia  e  pedale,  che  permette  da  parte  deiro- 
peratore  stesso  un  rapido  sollevamento  ed  anche  Testrazione  completa  delle 
pile  dal  liquido  ;  potendosi  cosi  graduare  e  sospendere  anche  d' un  tratto  la 
corrente.  («  Rend.  clinico  di  Med.  e  Ghir.  Operativa.  »  Pavia  1877).  S. 
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giato  nel  letto  e  sempre  col  capo  leggermente  ali*  ingiù ,  posizione  in 
cai  restò  nei  primi  giorni.  > 

Il  decorso  sacoessivo  fa  scevro  di  accidenti;  dal  7.^  giorno  si  inco- 
minciò a  levare  i  diversi  punti  di  sutura;  al  12.^  si  toglieva  la  siringa 
esofagea,  che  a  stenti,  per  la  intolleranza  del  paziente,  veniva  passata 
per  la  bocca  ;  da  qui  pure  si  fu  costretti  a  levarla  dopo  due  giorni  per  i 
conati  di  vomito  che  destava,  e  la  si  dovette  riporre  per  la  via  del  collo, 
il  che  impediva  l*alteriore  progresso  della  cicatrizzazione  della  ferita. 
Vi  si  sostituiva  allora  una  sciringa  Nélaton ,  che  mantenuta  alla  parte 
mediana  del  collo  ciò  permise,  finchò  tolta  anche  questa  e  chiusosi  il 
piccolo  tramite,  il  ragazzo  potò  mangiare  Uberamente,  riescendo  quattro 
settimane  dopo  Poperazione,  a  lasciare  il  letto  completamente  guarito. 
Ora  il  bambino  non  porta  in  trachea  che  una  semplice  cannula  tra- 
cheale breve  e  del  volume  di  una  seconda  cannula  concentrica  che  può 
levare  a  suo  piacimento  onde  farne  la  pulitura;  ne  tiene  difeso  T ori- 
fizio con  un  piccolo  velo  per  premunirsi  dall'ingresso  dei  corpi  estranei. 

A  bella  posta  il  prof.  Raggi  avea  lasciato  cicatrizzare  per  intero  la 
ferita  attorno  alia  apertura  tracheale  escladendo  IMdea  della  applica- 
zione di  una  laringe  artificiale  ;  egli  crede  che  in  questo  come  in  con- 
simili casi  abbia  a  rlescire  «  molto  più  vantaggioso  V  ottenere  la  cica- 
trizzazione di  tutta  la  ferita,  di  quello  che  ricorrere  alla  laringe  arti- 
ficiale giacché  dovendo  riparare  al  ripristinamento  della  deglutizione , 
della  respirazione  e  della  loquela  piuttosto  che  rendere  imperfetta  la 
deglatizione  per  ricorrere  ad  una  laringe  artificiale  e  ottenerne  una 
loquela  non  poco  disagradevole,  ò  miglior  cosa  ripristinare  naturalis- 
sima la  deglutizione  tanto  necessaria,  abolendo  la  loquela  artificiale  e 
rendendo  più  semplice  Tapparecchio  pel  respiro.  > 

Cosi  si  evitano  gli  incomodi  che  la  comunicazione  col  cavo  orale , 
impossibile  ad  otturarsi  perfettamente  con  mezzi  meccanici ,  apporta  ; 
quali  specialmente  la  scolo  della  saliva,  il  passaggio  delle  sostanze  li- 
quide e  semisolide  nell'atto  delia  deglutizione,  l'introduzione  delle  ma- 
terie uscite  fra  la  trachea  e  la  cannula. 

€  Del  resto  il  bambino  ora  può,  emettendo  d'un  sol  colpo  coll'ajuto  dei 
bnccinatori  e  della  lingua  Tarla  contenuta  nella  sua  bocca,  produrre  un 
fischio  corto  e  forte  che  rapidamente  può  replicare  molte  volte,  e  quindi 
farsi  udire  in  distanza,  e  scolpire  con  le  labbra  e  con  la  loquela  afona 
parole  le  quali  in  vicinanza  sono  abbastanza  intelligibili.  E  poi  non  ò 
una  gran  perdita  che  Tindividuo  parlante  colla  laringe  artificiale  &  a 
so  stesso,  se  al  piacere  di  farsi  alla  meglio  intendere  col  suono  di  pi- 
vetta,  dovendo  in  certo  qual  modo  sforzarsi  alla  indifferenza  del  suo 
amor  proprio  per  la  curiosità  che  sveglia  negli  astanti  ai  quali  mostrasi 
il  suo  difetto,  prcBceglie  il  restarsi  sempre  silenzioso  o  sfonarsi  di  &rsi 
capire  con  la  voce  afona  e  coi  gesti  dei  sordo-muti.  » 
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VoLKif ANN  R.  —  Das  tldfe  branohiogene  Halakarelnom.  (Del 
carcinoma  profondo  hranchiogeno  ^M  ooUo).  In:  Centralbl  f.  Chir. 
1882,  4. 

Le  parti  molli  e  dure  della  faooìa,  e  le  molli  del  collo  gi  formano 
nell'embrione  per  mezzo  di  prolangamentì  pari  e  laterali ,  obe  nascono 
al  dinnanzi  del  rachide  in  numero  di  4  per  lato,  i  quali,  sviluppandosi, 
procedono  verso  la  parte  anteriore  e  mediana,  ed  assumono  il  nome  di 
archi  branchiali  o  viscerali.  Tali  archi  stanno  separati  gli  uni  dagli  al- 
tri da  fessure,  che  vengono  designate  col  nome  di  fessure  viscerali  o 
branchiali.  Avviene  talora  che  qualcuna  di  queste  tlsssare,  invece  di 
chiudersi,  persiste;  allora  si  fanno  le  fistole  branchiali  del  collo  per 
esempio,  congenite. 

Roser  e  Schede  hanno  fatto  conoscere  dei  oasi  di  cisti  del  collo  bran- 
ohiogene,  cioè  delle  cisti  del  collo  sviluppatesi  nel  tessuto  branchiale , 
e  Max  Schultze  e  Lùcke  descrissero  dei  casi  di  condromi  e  condro- 
sarcomi  branchiogeni  della  regione  sottomascellare,  parotidea,  della 
guancia  e  dell'  orecchio.  Ora  l' Autore  espone  tre  casi  da  lui  osser- 
vati in  questi  ultimi  dieci  anni  in  individui  dai  40  ai  60  anni,  di  car- 
cinoma del  collo,  profondi,  cioè  situati  fra  i  grossi  vasi  della  regione, 
l'osso  joide  e  la  laringe,  di  struttura  epiteliare,  che  perciò  riguarda 
come  branchiali  o  branchiogeni,  avendo  essi  dovuto  svilupparsi  da  cel- 
lule epiteliali,  la  di  cui  origine  sarebbe  appunto  da  ripetersi  dai  sopra* 
detti  archi  branchiali. 

Questi  tumori  non  avevano  nessuna  connessione  nò  colla  pelle  del 
collo,  nò  colla  mucosa  della  faringe  ed  erano  veramente  primaij ,  es- 
sendochò  non  si  trovavano  insieme  glandule  linfatiche  ammalate,  nò 
altre  formazioni  cancerose.  La  loro  grossezza  variava  da  quella  di 
una  grossa  prugna  fino  a  quella  del  pugno  di  un  bambino.  In  prima 
avevano  consistenza  dura  e  scirrosa  ;  ma  in  seguito  si  determinò  in  uno 
quel  rammollimento  mucilaginoso,  che  è  tanto  flrequente  nelle  affezioni 
delle  glandule  del  collo  e  della  parotide  recondarie  a  cancri  del  labbro 
e  della  faccia,  in  modo  che  si  convertì  in  un  saeco  fluttuante.  Però 
anche  in  tale  stadio  la  pelle  sopra  il  tumore  era  intatta,  mobile  e  non 
concrescìnta  collo  stesso. 

In  questo  caso  fu  impossibile  P estirpazione  totale  del  tumore,  che 
venne  perciò  spaccato  svuotato  ed  esportato  nella  sua  parete  ante- 
riore. 

Il  decorso  parve  in  sulle  prime  favorevole;  senonchòiil  paziente,  tor- 
nato alla  sua  casa ,  mori  d*  improvviso  per  emorragia  da  corrosione 
della  carotide. 

Negli  altri  due  casi  si  potè  eseguire,  sebbene  con  grande  difficoltà 
e  pericolo,  resportasione  totale  del  tumore,  essendosi  dovuti  esportare 
dei  brani  di  muscoli  ed  escidere  in  ambedue  un  pezzo  della  giugulare 
interna  ed  in  uno  essendo  stata  necessaria  la  legatura  della  carotide 
comune. 
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Wells.  —  Utilità  della  iasoiatura  addominale  per  ottenere 
la  cicatrizzazione  nell'empiema.  {Raccoglitore  medicoy  1882,  N.  16). 

Bimanendo  nei  casi  di  empiema  le  pareti  toraciche  alloatanate  tra 
loro  per  il  ^ìm^  per  la  diminnita  elasticità  delle  costole  e  per  aderenze, 
ne  resta  sommamente  difficoltato  il  loro  ravvicinamento  necessario  per- 
chè la  cavità  si  chiuda  per  bene.  L* Autore  riescirebbe  ad  ottenerlo  me^ 
diante  la  applicazione  di  una  fasciatura  addominale  compressiva  che 
spinga  i  visceri  contro  al  diafi*amma  e  comprima  così  la  cavità  puru- 
lenta. Questa  fasciatura  deve  essere  portata  a  permanenza  e  per  coadju« 
varne  razione  sarà  utile  di  obbligare  il  paziente  ad  eseguire  profonde 
inspirazioni,  che  riescono  anche  utilissime  contro  le  aderenze.  Resta 
poi  sottinteso  ohe  in  pari  tempo  si  debba  ricorrere  ai  mezzi  comuni 
che  assicurino  la  evacuazione  del  pu»^  e  specialmente  la  fognatura  a 
scifone,  il  nettamento  della  cavità  e  la  stimolazione  della  parete  se  havvi 
poca  reazione. 

L^uBNSTBiN.  —  Ein  onenTartetes  Ereigniss  nach  der  Pyloms 
Resektion.  {Accidente  impreveduto  consecutivo  alla  resezione  del  pi^ 
loro).  In  :  Centr.  f.  Chir.  1882,  9. 

L'Autore,  chirurgo  in  Amburgo,  espone  un  caso  da  lui  operato  di  re- 
sezione pilorica  per  tumore,  nel  quale,  durante  Toperazione,  trovò  .che  la 
riunione  dello  stomaco  col  grande  epiploon  non  si  limitava  alla  grande 
curvatura ,  ma  si  estendeva  anche  alla  parete  posteriore  del  ventricolo 
quasi  fino  alla  sua  piccola  curvatura.  Dovette  perciò  distaccarne  gran 
tratto  ed  applicarvi  un  gran  numero  di  legature,  sia  isolate  che  in  massa. 

L*  operazione  durò  quasi  5  ore  ;  il  polso  alla  fine  era  a  140  ;  per  la 
narccsi  si  impiegarono  80  gr.  di  cloroformio  inglese.  Venne  usato  il 
metodo  antisettico^  senza  polverizzazione.  Durante  l'operazione  l'amma- 
lata vomitò  più  volte. 

Il  pezzo  esportato  pesava  S95*gr.,  ed  era  lungo  15  centim.  sulla  grande 
curvatura  e  10  sulla  piccola. 

Il  decorso  fh  favorevole  per  i  primi  5  giorni;  il  polso  da  160,  a  cui 
si  era  portato,  era  disceso  a  96  ed  era  pieno  ;  20  respirazioni  ;  la  tem- 
peratura raggiunse  solo  alla  fine  del  4.*  giorno  i  39^^;  l'ammalata  si  nu- 
triva di  cibi  liquidi  ed  aveva  evacuazioni  colorate ,  emetteva  bene  V  o- 
rina.  Il  ventre  era  molle  ed  indolente.  Ma  al  6.®  giorno  cominciò  a  do- 
lerle il  ventre  e  si  svilupparono  i  sintomi,  di  una  peritonite-  acuta  ge- 
nerale, che  rindomani  trasse  a  morte  l'operata. 

All'  apertura  del  ventre  si  trovò,  oltre  a  peritonite  acuta  essudativa 
senza  raccolta,  ben  riunita  la  ferita  si  delle  pareti  come  del  viscere,  un 
piccolo  ascesso  neiromento  e  gangrenato  il  colon  trasverso  a  32  centi- 
metri dal  cieco.  Esso  cioè  era  stirato  in  basso,  e  le  sue  pareti,  per  l*e- 
stensione  di  8-10  centim.  nel  luogo  corrispondente  al  distacco  della  sua 
riunione  collo  stomaco,  erano  assottigliate  e  nerastre;  prese  in  mano 
|i  l^cer(^vanOt  La  parte  gaagrenpsa  era  nettamente  divisi^  dc^Uii  s^na, 
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Ora  TAutore  dichiara  che  per  lui  noa  havvi  dabbio  che  la  peritonite 
non  sia  stata  provocata  dalla  gangrena  del  colon  trasverso  e  che  que- 
sta sia  dipesa  naturalmente  dalPoperazione. 

Ma  perchè  questa  gangrena  non  si  presentò  negli  operati  di  Billroth 
e  di  W&lfler  ? 

Secondo  TAutore  merita  molta  considerazione  la  circostanza  già  no- 
tata, della  presenza  di  quelle  sode  e  fitte  aderenze  che  si  spingevano 
fin  presso  alla  piccola  curvatura,  sulla  parete  posteriore  del  ventricolo. 
Egli  crede  che  probabilmente  il  tumore  col  suo  peso  abbia  in  prima 
dislocato  e  stirato  lo  stomaco  e  cosi  dato  luogo  alla  formazione  di 
quelle  abnormi  aderenze  tr&  la  superficie  posteriore  dello  stomaco  ed 
il  mesocolon  trasverso;  il  quale  di  regola  non  viene  distaccato  nella 
resezione  del  piloro.  Ma  dovettero  essere  distaccate  nel  suo  caso  e  la 
legatura  delle  medesime  impedi  V  irrigazione  sanguigna  per  parte  del- 
l' arteria  mesenterica  superiore  a  quella  porzione  di  colon  trasverso , 
il  quale  perciò  cadde  in  gangrena. 

Riconosce  però  l'Autore  che  solo  ulteriori  osservazioni  potranno  con- 
validare questa  presupposizionCf  oppure  affermare  un'altra  causa. 

W5LFBR  Anton.  —  Gastro-enterostomie.  (Gastro-en^rostomia). 
In  :  Centr.  f.  Chir.^  1881,  45. 

Con  questo  nome  chiama  l'Autore  T  operazione  da  lui  eseguita  il  28 
settembre  1881  ad  un  ammalato  d'anni  38,  ricoverato  nella  Clinica  del 
prof.  Billroth  per  cancro  dello  stomaco. 

L'ammalato  era  molto  debole  e  dimagrato  e  già  da  tre  mesi  vomi- 
tava quasi  tutto  quello  che  mangiava  ed  ultimamente  non  poteva  pren- 
dere che  delle  piccole  quantità  di  liquidi.  Aveva  lo  stomaco  molto  di- 
latato e  perciò  glie  lo  si  lavava  giornalmente. 

Sotto  la  narcosi  cloroformica  gli  si  rilevava  alla  regione  pilorica  un 
tumore  grosso  come  un  limone,  che,  essendo  mobile  in  tutti  i  sensi, 
determinava  l'Autore  a  fare  una  incisione  esploratrice.  Ma  aperta  che 
ebbe  la  cavità  addominale  vide  che  il  tumore  non  si  lasciava  ben  ri- 
muovere e  che  erano  infiltrati  di  cancro  anche  il  legamento  epato- 
duodenale  e  la  testa  del  pancreas.  In  tali  circostanze ^la  resezione  fdel 
piloro  era  bensì  praticabile,  ma  senza  la  possibilità  di  una  com- 
pleta estirpazione;  e  l'Autore  pensò  pertanto  se  non  convenisse  for- 
mare, per  la  nutrizione,  una  fistola  air  intestino  tenue  ;  ma  in  vista  de- 
gli svantaggi  di  una  tale  operazione,  abbandonò  questo  pensiero.  Tali 
svantaggi  erano:  che  non  potendosi  stabilire  tale  fistola  alla  porzione 
superiore  del  duodeno  ne  restava  impedita  la  miscela  della  bile  e  del 
succo  pancreatico  e  perciò  la  nutrizione  di  tale  infermo  restava  in  con- 
dizioni deplorevolissime.  Perciò  l'Autore,  ammaestrato  da  casi  patolo- 
gici, si  determinò  a  stabilire  una  comunicazione  diretta  fra  lo  stomaco 
e  1*  intestino  tenue  ed  operò  nel  «eguente  modo. 

Aperse  )o  stomaco  eoo  ^n  taglio  lon^itadiDt^le  (ungg  5  centimetri  | 


06  RIVISTA 

ad  un  dito  trasverso  sopra  l'inserzione  del  legamento  gastro-oolioo,  nella 
grande  cnrvatura,  poi  divise  per  un'eguale  lunghezza  un'ansa  del  tenaa 
posta  di  fìronte  nella  superficie  opposta  al  mesenterio  e  inseri  gli  orli 
del  lume  deirintestino  ai  margini  dell'apertura  dello  stomaco,  in  modo 
che  Torlo  posteriore  della  bocca  deirintestino  rimanesse  unito  al  margine 
pure  posteriore  dell'apertura  dello  stomaco  mediante  una  sutura  circolare 
interna  fatta  con  fili  di  seta.  Àgli  orli  poi  anteriori  del  lume  dello  sto- 
maco e  dell'intestino  vennero  accostati  prima  gii  orli  della  mucosa  e  poi 
le  superficie  sierosa  e  muscolare  colla  sutura  modificata  di  Lembert  (1), 

Dopo  avere  ben  disinfettato  coli'  acido  fenico  il  campo  operatorio  » 
TÀutore  riunì  le  pareti  ventrali  e  coperse  la  ferita  con  medicatura 
coli'  iodoformio.  Durante  tutta  V  operazione  lo  stomaco  e  l' ansa  inte- 
stinale incisa  si  tennero  coperti  di  spugne  disinfettanti  e  non  sorti 
goccia  di  contenuto  intestinale,  essendosi  fatto  passare  un  grosso  filo 
di  seta  intorno  airansa  intestinale,  sia  al  disopra  che  al  di  sotto  della 
ferita,  attraverso  al  mesenterio:  questo  filo  venne  in  seguito  tolto. 

L'operazione  venne  fatta  colle  più  rigorose  cautele  antisettichci  però 
senza  polverizzazione  :  non  venne  messo  alcun  tubo  da  fognatura  nel 
cavo  peritoneale. 

Il  decorso  fu  oltre  ogni  dire  felice  :  il  paziente  sentivasi  bene  il  giorno 
stesso  deiroperazione  e  restò  senza  febbre  :  cessò  il  vomito,  e  l'operato 
potò  di  giorno  in  giorno  prendere  senza  pregiudizio  maggior  copia  di 
cibo,  liquido  in  prima  e  dall'ottavo  giorno  in  avanti  anche  solido. 

La  ferita  delle  pareti  addominali  guari  per  prima  intenzione  sema 
che  venisse  cambiata  la  medicatura  ;  ed  al  momento  in  coi  l'Autore  pub- 
blicava il  suo  scritto  l'ammalato  si  trovava  già  nella  4.*  settimana  dopo 
l'operazione  ed  avea  ogni  giorno  delle  evacuazioni  fecali  dure  e  brune. 

Con  tale  operazione  rAutore  ottenne  una  nuova  via  per  le  materie 
alimentari  provenienti  dallo  stomaco  senza  perdere  il  vantaggio  del- 
Tazione  della  bile  e  del  succo  pancreatico.  Solo  più  tardi  potranno  tro- 
vare risposta  i  problemi  fisiologici  numerosi  ed  importanti  che  si  possono 
sollevare:  già  intanto  però  tutte  le  obbiezioni  teoriche  vengono  di« 
strdtte  dal  buon  esito  dell'operazione  e  potrà  anche  avvenire  che  que- 
sto modo  di  plastica  intestinale  possa  sostituire  la  formazione  di  una 
fistola  intestinale  nel  caso  di  carcinoma  dell'intestino.  —  Intanto  il  ri- 
sultato di  questo  caso  ben  dimostra  che  colla  gastro-enterostomia  si 
può  ottenere  una  buona  nutrizione  nell'individuo  operato. 

A  questo  suo  caso  l'Autore  fa  seguire  il  seguente. 

Il  2  ottobre  1881  Billroth,  del  quale  l'Autore  è  assistente,  eseguì 
la  sopraddetta  operazione  in  un  uomo  di  45  anni  affetto  da  carci- 
noma del  piloro  inoperabile ,  perohò  estesosi  alla  piccola  curvatura 


(i)  y.  per  la  tecnica  di  tale  sutura  lo  scritto  dell'Autore  :  «  Sulle  resezioni 
del  piloro  canceroso,  praticate  da  Billroth  »  Vienna  1881,  pag.  J28,  Tav.  3.*^ 
fig.  10  e  11. 


DI  OHiBtmeu  97 

dello  stomaco  non  ohe  alla  tenta  del  pancreas.  L*operaiione  dorò  un'ora 
e  non  offerse  particolarità  notevoli.  Non  inflorse  il  minimo  sintomo  di 
peritonite  e  l'intestino  restò  pervio  perchè  Tammalato  ebbe  varie  eva^ 
eaazloni  fecali  :  però,  il  giorno  dopo  Toperasione^  insorse  vomito  biliare, 
il  quale  continuò  fino  alla  morte ,  johe  ebbe  luogo  al  10.*  giorno  dopo 
l'operazione. 

Alla  sezione  si  trovò  niente  affatto  di  peritonite  e  l'ansa  dell'intestino 
tenue  solidamente  riunitasi  agli  orli  del  lume  dello  stomaco  e  distante 
11  oentim.  dal  duodeno.  Il  vomito  poi  lo  si  spiegava  dal  fktto  ohe  l'ansa 
intestinale  riunita  allo  stomaco  aveva  formato  uno  sprone.  Il  quale  aveva 
diviso  in  due  parti  ineguali  il  lume  ventricolo- intestinale,  avente  4  cen- 
timetri di  diametro  :  la  metà  plCi  grossa  apparteneva    al  peszo  d*  inte- 
stino che  riceveva  la  bile  ed  11  succo  pancreatico',  e  la  più  piocola  a 
quello  sottostante  e  restava  coperta  dalP  orlo  superiore  del  lume  dello 
stomaco  :  perciò  la  bile  ed  il  succo  pancreatioo    si  svuotavano  nello 
stomaco  anziché  nell'intestino. 
Tale  reperto  deve,  al  dire  dell'Autore,  insegnare  nel  oasi  futuri, 
1.®  a  scegliere  un'ansa  intfeistinale  di  cui  sia  nota  la  direzione* 
S.^  t^Ie  ansa  deve  essere  riunita  alio  stomaco  in  modo  che  la  parte 
snperiore  del  suo  lume  resti  in  gran  parte  coperta  dalla  parete  intatta 
del  ventricolo  o  gli  sia  riunita  con  parecchi  punti  di  Sutura:  e  invece 
la  parte  inferiore  di  essa  ansa  deve  comunicare  colla  cavità  dello  sto- 
maco con  un  lume  del  diametro  di  2-3  centimetri  (1). 

CABEhhh  -*-  Reaezlone  dello  dtomaoo  per  oaroinoiiui  pUorioo. 
{Italia  Medica,  1882). 

La  resezione  dello  stomaco  già  eseguita  in  Italia  da  Torelli  per  fe- 
rita di  questo  viscere  (^Bull.  delle  scienze  med.  di  Bologna,  1878,  II  *- 
Ann.  Univ.  di  Med,  Parte  Rivista,  1881,  V.  256),  e  da  Gavazzani  per 
tumore  delle  pareti  ventrali  (Ann.  Univ.,  1879,  V.  250),  non  era  ancora 
stata  tentata  fra  noi  come  operazione  metodica  e  per  carcinoma.  Voile 
il  prof.  Caselli  prendere  la  iniziativa  e  l'opportunità  gli  si  offerse  In  un 
caso  che  il  prof.  Maragliano  aveva  diagnosticato*  di  carcinoma  presso  Po* 
rlflcio  pilorico. 

Ma  lasciamo  la  parola  ai  ptot  Caselli  il  quale  descrive  il  fatto  nella 
Lezione  di  chiusura  del  proprio  corso,  alla  Regia  Università  di  Ge- 
nova. 

€  Lavato  precedentemente  lo  stomaco ,  per  oltre  un'  ora,  si  praticò 
una  incisione  che  la  linea  perpendicolare  all'asse  del  corpo,  sei  centi- 
metri all'  insopra  della  cicatrice  ombellicale  partendo   dalP  arcata  co- 


(1)  La  gastro-enterostomia  ven;ie  fipitto  in  un  caso  analogo  ai  qui  ri- 
feriti nell^Ospitale  dei  Marini^  d*  Amburgo  da  q^l  capo  medico  dott^  Carlo 
Lauenstein.  Noa  è  detto  con  quale  esito.  (V.  CentrcUblatt  fur  Chirurgie,  1882 
N.»  9). 

lihista»  7 
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stale  destra  oltrepassava  di  pochi  centimetri  la  linea  mediana,  raggian- 
gendo  cosi  una  estensione  di  14  centim.  Incise  le  pareti  addominali  e 
procurata  la  emostasi,  fa  introdotta  la  mano  in  cavità  por  riconoscere 
la  sede  e  resistenza  del  neoplasma,  del  che  si  ebbe  tosto  certezza.  Si 
passò  allora  alla  divisione  del  grande  omento  fra  doppie  allacciatare 
con  catgut  in  N.  di  7,  poscia  a  quella  del  piccolo  omento,  mediante  al- 
tre 4  piccole  allacciature.  Lo  stomaco  allora  rimase  relativamente  li- 
bero e  potò  essere  trascinato  fuori  deir  addome.  Non  fa  duopo  che  io 
dica  che  flanelle  e  spugne  imbevute  in  acqua  calda  timolata  mantene- 
vano alta  la  temperatura  peritoneale,  proteggendo  la  massa  intestinale. 
Incisi  allora  lo  stomaco  a  qualche  centimetro  di  distanza  dal  neoplasma 
e  cercai  di  dare  airincisione  una  direzione  obliqua  da  sinistra  a  destra 
tale  da  correggere  la  dilatazione  del  viscere.  Distaccai  pure  il  tumore 
dal  duodeno,  fissando  quest'ultimo  preventivamente  con  due  punti  di 
sutura  di  cui  le  ause  affidai  ad  un  assistente.  Procedetti  in  allora  alla 
sutura  d'impicciolimento,  che  praticai  col  processo  Lambert ,  raffron- 
tando cioè  sierosa  a  sierosa,  lasciando  libera  la  mucosa,  e  questa  sa- 
tura la  feci  procedere  dalla  piccola  verso  la  grande  curvatura  ;  non 
trascurai  però  di  porre  qualche  punto  di  richiamo  anche  sulla  mucosa. 
Appena  accortomi  che  l'apertura  stomacale  corrispondeva  al  lume  del 
duodeno  fissai  questo  allo  stomaco  lungo  la  grande  curvatura  e  mentre 
per  due  terzi  del  lume  mi  servii  della  sutura  Gzerny  Wolffer,  per  Tal- 
timo  terzo  diedi  la  preferenza  a  quella  del  Lambert.  Nel  punto  di 
unione  del  duodeno  colla  sutura  d' impicciolimento  trasportai  e  fissai 
un  lembetto  di  sierosa  per  rafforzare  l'innesto.  Furono  circa  50  i  punti 
di  sutura  in  seta  impiegati.  Il  pezzo  reciso  era  di  forma  elittica  e  mi- 
surava 12  centimetri  nel  diametro  maggiore,  10  nel  minore.  Fatta  la 
pulitura  del  peritoneo  e  riposto  il  viscere  suturato  fu  disteso  il  grande 
omento  sugli  intestini  e  si  praticò  la  sutura  delle  pareti  addominali  con 
punti  alterni  metallici  a  piastrina  del  Billroth  e  profondi  di  seta.  L'o- 
perazione durò  2  ore  e  mezzo.  Durante  V  atto  operativo  comparvero 
segni  salienti  di  Shock  che  vennero  combattuti  con  inalazioni  di  ossi- 
geno ed  injezioni  ipodermiche  d'etere. 

La  donna  già  debolissima  accennava  a  riaversi  e  la  temperatura  avea 
di  nuovo  raggiunto  il  37®,  ma  il  progrediente  esaurimento  la  tolse  di 
vita  alle  7  pom.  dello  stesso  giorno.  L'autopsia  dimostrò  l'assenza  com- 
pleta di  riproduzione  di  processo  in  ogni  organo  ed  i  perfetti  rapporti 
dei  visceri,  non  solo,  ma  la  direzione  e  buona  forma  che  avea  assunto 
lo  stomaco,  in  rapporto  a  sé  stesso  ed  al  duodeno.  > 

Thos  S.  Valton.  --  U  cloralio  nell'eraia  strozzata  (The  Canada 
Lancet  e  Raccoglitore  medico,  1882,  N.  2). 

Si  trattava  di  ernia  inguinale  destra  diretta  in  un  adulto;  essa  avea 
raggiunto  il  volume  della  testa  di  un  neonato,  e  dopo  avere  inutil- 
mepte,  e4  ft  pia  rlpreeo  ^sp^riwentoto  il  fw^  i  to9i0tQn4o  ed  c^nmen* 
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tandosi  i  segni  della  occlaslone  intestinale,  l'Autore  onde  attutire  detti 
incomodi  e  mentre  si  disponeva  ad  operare,  ordinava  la  seguente  mi- 
scela: Cloralio  idrato  grammi  2;  Bromuro  di  potassio  gr.  1;  Solfato 
di  morfina  gr.  0,3;  Acqua  gr.  60. 

Dopo  due  ore  Tammalato  era  guarito  ;  perocché  durante  un  breve  in- 
tervallo di  sonno  il  tumore  era  svanito  completamente  e  spontanea** 
mente  senza  il  soccorso  di  alcun'  atto  manuale. 

TtiiRY.  —  Herziie  inguinale  Toliimineuse.  Tazis  et  oompres- 
fidon  répétés  pendant  4  moia.  Reduction  ;  guérison.  {Ernia  in- 
guinale  voluminosa,  Tacois  e  compressione  ripetuta  per  4  mesi.  Ridu* 
jsioner  guarigione).  In:  Bull,  de  l'Acad.  Belgique,  XV,  N.  6,  1881  e  Ré" 
vue  des  Se.  Méd.,  1885  N.  38^  pag.  658. 

Un  uomo  di  42  anni  portava  da  20  un^  ernia  voluminosa  inguinale  a 
destra  e  che  arrivava  fino  a  2»  centim.  dal  ginocchio.  Nessun  disturbo 
nelle  funzioni  digerenti,  ma  l'incedere  riesciva  penoso  e  faticoso.  Il  tu- 
more erniario  era  per  la  massima  parte  formato  dalle  intestina  con 
scarsa  porzione  di  epiploon.  Alla  regione  ipogastrica  le  pareti  addo- 
minali erano  infiltrate  di  adipe ,  tanto  che  questa  e  V  ombellicale  re- 
stavano appiattite;  la  cavità  addominale  aveva  perduta  la  propria 
ampiezza. 

Il  prof.  Thiry  si  decise  ad  impiegare  il  taaois  compressivo  e  pro- 
gressivo, tenendo  una  seduta  ad  ogni  otto  o  diaci  giorni.  Immediata- 
mente l'ammalato  si  lagnava  di  dolori  addominali,  ma  nello  spazio  di 
due  mesi  il  tumore  era  diminuito  di  più  della  metà.  Da  allora  il  taads 
veniva  fatto  quotidianamente  ed  al  dodicesimo  giorno,  dopo  45  minuti 
di  lavoro,  tutta  Ternia  compreso  il  sacco  rientrava  bruscamente  nel 
ventre.  Veniva  tosto  applicato  un  cinto  a  palottola  triangolare  assai 
larga ,  e  nel  termine  di  due  mesi  la  riduzione  erasi  mantenuta  es- 
sendo gli  organi  genitali  ritornati  pressocchò  allo  stato  normale.  Du- 
rante tutto  il  tempo  della  cura  non  erano  insorti  altri  disturbi  che  in- 
nappetenza  e  qualche  volta  stitichezza. 

Il  caso  qui  esposto  ò  senza  dubbio  interessante  ed  incoraggiante , 
massime  se  in  altri  conslmili  si  facesse  proposito  di  sostituire  alla  fa- 
sciatura semplice  la  clastica  con  modica  pressione. 

Jamin.  —  Hemie  crurale  etranglée  ;  peritonite  oinq  lours 
apròs  Topération,  évaouation  du  liquide  intra-péritonéal  par 
une  seconde  opèration  ;  guérison.  (Ernia  crurale  strozzata,  pe* 
ritonite  al  quinto  giorno  dall* operazione,  evacuazione  del  liquido  in- 
fra-peritoneale  col  mezzo  di  una  seconda  operazione  ;  gtMrigione),  In  : 
France  Méd.  1882,  7  fevrier. 

Una  donna  di  38  anni,  era  stata  operata  per  erniotomia  crurale  de- 
stra con  legatura  ed  escisione  del  saccoi  quando  al  sesto  giorno  dalla 
ppepa55i9no  iRsprgeyanp  iqaproyyjsl  \  f l^tpnjl  d$ll(^  porltpwlte  op¥i  pefi 
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ft*igerazione,  singhiozzoi  vomito  e  stipsi.  Si  souopriva  in  allora  al  dis- 
sotto della  piegatura  ingainale  sinistra  un  piccolo  ingrossamento  quanto 
una  noce,  teso  ed  irreducibile.  Mediante  una  incisione  verticale  si 
raggiungeva  una  specie  di  sacco  contenente  un  liquido  di  colore  rosso 
bruno  di  odore  fecale,  con  false  membrane  che  tapezzavano  la  parete 
di  quella  cavità.  Dirigendo  in  allora,  attraverso  all'apertura  fatta  e 
verso  il  colletto  del  sacco,  una  sonda  scolavano  bentosto  dalla  ca- 
vità addominale  200  grammi  di  un  liquido  analogo,  e  postovi  un  tubo 
a  drenaggio  la  si  chiudeva.  Nei  giorno  successivo  il  vomito  era  meno 
frequente,  ma  siccome  la  temperatura  si  abbassava,  praticavansi  quat- 
tro injezioni  sottocutanee  di  etere,  che  ripetevansi  al  giorno  seguente. 
Una  grande  quantità  di  liquido  scolava  ancora  dal  drenaggio,  ma  al 
decimo  giorno  cessava,  ogni  fenomeno  grave  scompariva  e  V  ammalata 
a  due  mesi  dairoperazione  era  guarita. 

Pick.  —  Case  oi  strangulated  vermlfome  appendlse,  opera- 
tlon,  deoth.  (Caso  di  strozzamento  delV  appendice  vermiforme  ^  ope* 
razione^  morte)*  In  :  The  Laneet^  1880,  V.  I,  pag.  801. 

Un  uomo  di  54  anni,  portava  da  dodici  un'ernia  inguinale  destra  fa- 
cilmente riducibile,  non  mai  contenuta  con  cinto,  finohò  ricomparsa  non 
potò  venire  ridotta.  Ne  insorsero  dolori  vivi,  perfrigerazione  generale, 
stipsi},  vomito  stercoraceo  ,  e  dopo  quattro  giorni  tentandosi  il  taofis 
desso  riesoiva  infruttuoso.  Aggravandosi  i  sintomi  ne  veniva  il  collasso  ; 
sudori  freddi;  polso  misero;  timpanismo  addominale  senza  disten- 
sione ;  rossore  ed  edema  dei  tegumenti  alla  regione  inguinale  destra 
ed  alla  vicina  parte  inferiore  dell' addome;  tumore  duro  quasi  indo- 
lente alla  parte  superiore  dello  scroto  che  si  prolungava  lungo  il  canale 
inpiuinale  ed  immutabile  sotto  gli  sforzi  della  tosse. 

Tale  era  il  corredo  dei  sintomi  che  obbligò  all'operazione  ;  e  quando 
dopo  il  taglio  di  strati  edematosi  e  trasparenti  si  aperse  il  sacco  lo  si 
trovava  ripieno  di  marcia  fetente,  colla  superficie  interna  tapezzata  di 
false  membrane,  o  null'altro  racchiudente  che  l*  appendice  vermiforme 
dessa  pure  fortemente  congestionata  e  ricoperta  da  false  membrane. 
Lo  strozzamento,  assai  stretto .  esisteva  al  collo  del  sacco  ;  e  non  es- 
sendo la  detta  appendice  perforata  veniva  ridotta;  il  sacco  veniva 
esciso.  Le  precauzioni  antisettiche  furono  seguite  durante  l'oparazione  ; 
l'ammalato  restò  nel  collapso  e  moriva  a  cinque  ore  dopo. 

Alla  autopsia  si  trovò  che  la  sommità  dell'  appendice  cecale  aderiva 
per  mezzo  di  aderenze  assai  molli  al  colletto  del  sacco.  Al  luogo  di 
unione  del  ceco  e  dell'appendice  esisteva  su  questo  una  striscia  pallida 
con  ulcerazione  indicante  il  luogo  della  sofferta  strettura,  non  oravi 
peritonite  generalizzata. 

Pick  considera  questo  fatto  come  unico  nella  scienza,  ma  egli  prende 
errore,  perocché  un  caso  slmile  veniva  fino  dal  1835  osservato  e  feli- 
cemente operato  dal  dott.  Taramelli ,  od  altro  no  'descriveva  nel  1868 
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tandosi  i  segni  della  occlaslone  intestinale,  TAutore  onde  attutire  detti 
incomodi  e  mentre  si  disponeva  ad  operare,  ordinava  la  seguente  mi- 
scela: Cloralio  idrato  grammi  2;  Bromuro  di  potassio  gr.  1;  Solfato 
di  morfina  gr.  0,3;  Acqua  gr.  60. 

Dopo  due  ore  l'ammalato  era  guarito  ;  perocché  durante  un  breve  in- 
tervallo di  sonno  il  tumore  era  svanito  completamente  e  spontanea^ 
mente  senza  il  soccorso  di  alcun'  atto  manuale. 

TtiiRY.  —  Hemie  Inguinale  Tolnmineuse.  Tazis  et  compres- 
sion  répétés  pendant  4  moia.  Reduction  ;  guériaon.  {Ernia  in- 
guinale  voluminosa»  Tacois  e  compressione  ripetuta  per  4  mesi.  Ridu* 
zione,  guarigione).  In:  Bull,  de  VAcad.  Belgique,  XV,  N.  6, 1881  e  Ré" 
vue  des  Se.  Méd.,  1885  N.  38^  pag.  658. 

Un  uomo  di  42  anni  portava  da  20  un*  ernia  voluminosa  inguinale  a 
destra  e  che  arrivava  fino  a  2»  centim.  dal  ginocchio.  Nessun  disturbo 
nelle  funzioni  digerenti,  ma  l'incedere  riesciva  penoso  e  faticoso.  Il  tu- 
more erniario  era  per  la  massima  parte  formato  dalle  intestina  con 
scarsa  porzione  di  epiploon.  Alla  regione  ipogastrica  le  pareti  addo- 
minali erano  infiltrate  di  adipe ,  tanto  che  questa  e  V  ombellicale  re- 
stavano appiattite;  la  cavità  addominale  aveva  perduta  la  propria 
ampiezza. 

Il  prof.  Thiry  si  decise  ad  impiegare  il  taaois  compressivo  e  pro- 
gressivo, tenendo* una  seduta  ad  ogni  otto  o  didci  giorni.  Immediata- 
mente l'ammalato  si  lagnava  di  dolori  addominali,  ma  nello  spazio  di 
due  mesi  il  tumore  era  diminuito  di  più  della  metà.  Da  allora  il  toads 
veniva  fatto  quotidianamente  ed  al  dodicesimo  giorno,  dopo  45  minuti 
di  lavoro,  tutta  l'ernia  compreso  il  sacco  rientrava  bruscamente  nel 
ventre.  Veniva  tosto  applicato  un  cinto  a  palottola  triangolare  assai 
larga ,  e  nel  termine  di  due  mesi  la  riduzione  erasi  mantenuta  es- 
sendo gli  organi  genitali  ritornati  pressocchò  allo  stato  normale.  Du- 
rante tutto  il  tempo  della  cura  non  erano  insorti  altri  disturbi  che  in- 
nappetenza  e  qualche  volta  stitichezza. 

Il  caso  qui  esposto  ò  senza  dubbio  interessante  ed  incoraggiante , 
massime  se  in  altri  conslmili  si  facesse  proposito  di  sostituire  alla  fa- 
sciatura semplice  la  clastica  con  modica  pressione. 

Jamin.  —  Hemie  crurale  etranglée  ;  peritonite  oinq  lonra 
apròs  Topération,  évaouation  du  liquide  intra-péritonéal  par 
une  seconde  opòration  ;  guérison.  (Ernia  crurale  strozzata,  pe* 
ritonite  al  quinto  giorno  dalV operazione,  evacuazione  del  liquido  in- 
fra-peritoneale  col  mezzo  di  una  seconda  operazione  ;  guarigione).  In  : 
France  Méd.  1882,  7  fevrier. 

Una  donna  di  38  anni,  era  stata  operata  per  erniotomia  crurale  de- 
stra con  legatura  ed  escisione  del  saccoi  quando  al  sesto  giorno  dalln 
ppepe^;Bi9n§  iRspr^foyai^Q  jpaproyylsl  \  f  Ir^tpn^l  ^^Ut^  poritpplte  oo¥i  per^ 
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gano  ancora  a  fìir  dichiarare  quosto  processo  superiore  agli  altri.  In- 
fatti sebbene  nel  primo,  essendo  morto  Toperato  per  tubercolosi  ed  isti- 
tuitane la  autopsia,  si  trovasse  che  la  obliterazione  ora  completa,  devesi 
per  altro  osservare  che  il  paziente  non  avea  mai  abbandonato  il  letto 
dal  gfiorno  dell'operazione,  e  se  il  secondo  potò  a  2  mesi  e  li2  da  essa 
fare  a  piedi  il  lungo  viaggio  da  Zurigo  a  Ginevra,  V  oriftcio  inguinale 
permetteva  appunto  iMntroduzione  delPapiCQ  dell' indice  e  quando  fa- 
cevasi  tossire  il  malato  formavasi  un  rialzOi  il  che  Io  obbligava  a  portare 
il  cinto. 

Paci.  •—  Cenni  clinici  sopra  casi  di  occlusione  intestinale. 

{Lo  Sperimentale,  1881-82). 

Osservazione  1.*  —  Caso  di  ano  imperforato  congenito,  operaio  fé* 
licemente.  —  Si  trattava  di  un  bambino  nato  da  due  giorni  coir  ano 
imperforato  e  che  del  resto  nulla  presentava  di  anormale.  Non  esi- 
steva traccia  di  orificio  anale  da  fare  sperare  che  il  fondo  cieco 
fosse  vicino  alla  cute.  Prima  di  appigliarsi  ai  consigli  di  Callisen  o  dì 
Littréy  l' Autore  volle  tentare  di  stabilire  l'ano  nella  posizione  sua  na- 
turale. A.  quest*  intento  faceva  una  incisione  mediana  longitudinale 
della  lunghezza  di  un  centimetro  e  mezzo;  dalla  estremiti  di  essa  ne 
condnceva  altro  due  a  mezza  ellissie  come  determinazione  della  nuova 
apertura.  Tolta  per  tal  modo  la  pellc^  approfondava  lentamente  strato 
per  strato  l'incisione  dei  tessuti  sottostanti  e  ^'r.nto  alla  profondità  di 
un  centim.  e  mezzo  inllggova  alla  profonditi^  di  quasi  un  ccntìm.  un  froi* 
quarts  da  idrocele  tenendo  la  direzione  dell'inteijtino  retto,  ed  estratto 
il  punternole  infossando  la  cannula  ne  uscivano  per  questa  dei  gas  e 
quindi  meconio.  Alla  cannula  sostituiva  un  lungo  specillo,  a  questo  una 
tenta  scannellata  sulla  guida  della  quale  mediante  bistorì  bottcnuto  di- 
latava l'apertura  rendendo  facile  ed  abbondante  la  sortita  del  meconio. 
Dopo  due  giorni,  a  prevenire  la  stenosi,  incominciava  a  passare  delle 
siringhe  coniche  del  N.  10,  aumentandone  gradatamente  il  calibra  sino 
ad  usare  delle  candele  di  cera  del  diametro  di  quasi  due  centimetri. 
La  guarigione  fu  perfetta,  ed  il  bambino  crebbe  in  ottima  salute. 

Il  doti.  Paci  ama  attribuire  per  molta  parte  il  felice  esito  qui  otte- 
nuto a  fortuna,  nò  forse  in  circostanza  consimile  egli  saprebbesi  decidere 
airatto  azzardoso;  ed  in  allora,  pur  non  abbandonando  il  concetto  di 
ristabilire  l'ano  nella  sua  positura  normale,  gli  sembra  che  converrebbo 
fare  una  incisione  o  nella  regione  lombare  o  nella  ijiogastrlca  a  si- 
nistra ed  incidere  il  colon  discendente  o  la  iS  iliaca  nella  sua  faccia 
posteriore,  senza  aprire  il  peritoneo  facendo  appunto  una  specie  di  cn- 
terotoraia  estra-peritoneale.  Entro  quella  apertura,  i  cui  margini  fos- 
sero fissati  alla  cute,  si  dovrebbe  spingere  una  tenta  per  sentire  so  il 
fondo  cieco  sta  in  basso,  e  sulla  guida  che  cs^a  dar^^bbo  al  perineo 
compiere  la  recisione  e  la  sutura  quando  la  breve  distanza  lu  permet- 
tesse. In  caso  diverso,  ancora  prima  di   appigliarsi  air  operazione  dei 
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Callisen  o  del  Lìttréi  TAutore  vagheggerebbe  Tidea  di  spingere  gradata- 
mente in  basso  il  fondo  cieco  rettale  finchò  1*  incisione  perineale  fosse 
resa  possibile  lasciando  in  ogni  caso  gaarire  l'apertura  prima  istitaita. 
E  si  ò  in  quei  tentativi  di  abbassamento  ohe  si  potrebbe  forse  adope- 
rare una  specie  di  enterotomo  curvo  ed  a  pressione  continua  simile  a 
quello  che  Langier  (Gaz.  des  \Eop.  1872,  N.  7)  adoperava  nella  sua 
famosa  operazione,  come  la  chiamava  Nólaton,  dell*  enterotomia  ileo- 
cecale. 

Osserv.  2.*  —  Ano  con  sbocco  ano- rettale  in  vagina.  —  Dna  bam- 
bina di  cinque  mesi  pativa  gravi  sofiferenze,  ed  era  ridotta  al  grado 
estremo  di  tabe  per  difficoltà  alla  emissione  delle  foci,  che  si  faceva 
per  un'  angusta  apertura  air  osculo  vaginale.  Il  dott.  Paci  la  ope- 
rava seguendo  il  processo  del  prof.  Rizzoli ,  ma  dopo  avere  ricon- 
dotta la  estremità  del  retto  dall'  orificio  suo  vulvare  alla  regione  che 
le  spettava,  ad  evitare  che  le  materie  fecali  si  insinuassero  fra  le  su- 
ture, introdusse  nell'intestino  una  piccola  cannula  di  gomma  elastica 
da^tracheotomia  lasciandovela  per  quattro  giorni.  La  cicatrice  fu  pronta, 
la  emissione  delle  feci  si  fece  normale,  e  superata  una  risipola  Topo- 
rata  guariv^t.  A  circa  sei  mesi  dall' operazione  la  bambina  moriva  per 
diarrea,  e  la  parte  già  operata  si  trovava  come  suole  nello  stato 
normale,  riescendo  difficilissimo  il  rilevarne  la  cicatrice. 

Osserv.  3*^  —  Restrinffimento  intestinale  da  fistola  anale^  operata 
colla  galvano-caustica,  —  Questa  osservazione  riguarda  un  marinajo 
d'anni  43,  il  quale  già  per  due  volte  era  stato  operato  per  fistola  anale 
creduta  cieca  interna  e  riprodottasi.  Rilevatasi  dal  dott.  Paci  l'apertura 
interna  all'altezza  di  cinque  centimetri,  se  ne  rendeva  padrone  passan- 
dovi un  filo  di  seta,  al  quale  poi  se  ne  sostituiva  uno  di  platino  e  che 
reso  incandescente  mediante  la  pila  del  prof.  G.  Corradi  serviva  a  fare 
la  sezione  del  sopimento.  Il  risultato  però  non  fu  soddisfacente  peroc- 
ché andò  formandosi  un  validissimo  restringimento  alleano  ed  all'ultima 
porzione  del  retto  d'onde  forti  disturbi  nelle  defecazioni.  Ma  la  cura 
dilatante  eseguita  a  mezzo  di  graduato  candelette,  valse  a  portare  l'in- 
fermo a  perfetta  guarigione  nel  termino  di  due  mesi.  Che  sia  poi  stata 
permanente  non  ò  ben  certo,  limitandosi  l'Autore  a  dire  <  né  mai  ci 
occorse  avere  notizie  che  accusassero  altre  sofferenze.  » 

Osserv.  4.*  —  Stenosi  rettale  multipla.  •—  La  malattia  affliggeva  da 
parecchi  mesi  una  donna  di  70  anni,  che  se  ne  era  accorta  por  le  sten- 
tate defecazioni.  Lo  stringimento  più  prossimo  all'orificio  anale  lo  si  sen- 
tiva appena  mediante  l'esplorazione  fatta  colrindice  del  quale  permetteva 
appena  l'immissione  dell'apice  rilevandolo  duro,  calloso,  quasi  cicatri- 
ziale; da  esso  mediante  lungo  speculum  vedevansi  protrudere  le  ma- 
terie fecali  indurite ,  attraverso  alle  quali  facendo  passare  una  grossa 
sciringa  elastica  si  incontravano  ripetuti  ostacoli  al  libero  avanzarsi  e 
solo  dopo  una  graduata  dilatazione  si  potò  conoscere  che  erano  dati  da  un 
secondo  restringimento  esistente  a  breve  distanza  dal  primo.  Amendae 
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venivano  dilatati  al  punto  da  lasciare  passare  una  candeletta  dei  diametro 
di  due  centimetri  e  mezzo,  e  si  potè  stabilire  ohe  l'intestino  retto  al  aiio 
confine  coli'  S  iliaca  descriveva  una  specie  di  curva  da  destra  a  Bini- 
stra  lungo  la  quale  stavano  i  due  etrlogimenti.  Si  ò  perciò,  che  essendo 
i  dilatatori  cavi  e  seguendo  col  rammollirsi  pel  calore  quelle  sinuosità, 
uno  di  essi  ebbe  a  strappare  quei  tessuto,  d*onde  una  grave  emorragia 
a  stenti  frenata,  però  con  vantaggio  della  ammalata  che  da  quella  di- 
struzione ebbe  aperta  la  via  alle  defecazioni.  Con  tutto  ciò  l'Autore 
giustamente  consiglia  l'uso  di  candelette  di  gomma  elastica  piene,  o  me- 
glio con  un  semplice  forelliiro  lungo  11  loro  asse  perla  sortita  dei  gasi 
quali  appunto  trovansi  allo  scopo  speciale  in  commercio. 

Osserv.  5.*,  6.*,  7.*  ed  8.*  —  Occlusioni  meccaniche  per  sahurre  /%- 
eaU  in  seguito  di  paralisi  intestinale.  —  Sonò  altrettante  osservazioni 
di  coprostasi  che  durava  da  più  giorni:  nel  primo  di  questi  casi  il  male  fd 
vinto  colla  somministrazione  della  taurina  e  della  podoflUina,  negli  altri 
colla  introduzione  di  una  siringa  esofagea  facendo  passare  attraverso  ad 
essa  una  discreta  quantità  di  decozione  d'anici,  sapone  ed  olio;  ma  non 
però  quanto  si  pratica  eoli*enteroclisma,  perocchò  il  dott  Paci  calcola 
molto  nelPefficacia  deirazione  stimolante  di  quel  corpo  straniero  sulle 
pareti  intestinali,  e  d*altra  parte  teme*,  che  non  trovandosi  la  valvula  del 
Sanino  sempre  disposta  a  lasciarsi  dilatare,  T  intestino  crasso  avesse  a 
troppo  soffirire  e  forse  anche  a  rompersi  per  una  soverchia  disten- 
sione* 

Osserv.  9.*  10.*  ed  11.*  -^  Attorcigliamento  di  anse  intesiinali»  —  Di 
queste  tre  osservazioni  le  prime  due  riescono  le  più  interessanti  perocché 
l^attorcigliamento  era  dato  dairintestlno  tenue.  Nella  prima  ancora  vi 
era  complicazione  di  ernia  abituale  che  per  nulla  entrava  nella  proda- 
zione del  male,  ed  essendo  avvenuta  la  morte  del  paziente  si  potò  in« 
fatti  notare  come  due  anse  dell'ileo  descrivevano  due  giri  o  volate 
intorno  al  loro  mesenterio,  che  sarebbe  stato  difficile  il  rintracciarle  e 
svolgerle  anche  in  seguito   alla  laparotomia,  facilitatane  però  la  dia* 
gnosi  quando  fossersi   evacuati  ì  gas  mediante  punture  capillari.  Nel 
secondo  di  ^questi  casi  ancora,  come  ebbe  a  mostrare  l'autopsia,  lo  stroz- 
zamento era  dato  dall'ileo  la  cui  ultima  porzione  erasi  attorcigliata  sa 
so  stessa  di  contro  alla  propria  immissione  nel   ceco,  che  offriva  resi- 
stenza per  la  sua  fissità  e  per  essere  la  valvula  ileo-cecale  zaffata  alla 
sua  apertura  da  ammasso  fecale.  Nel  terzo  dei  qui  citati  casi ,  pure 
terminato  colPesito  letale  ma  senza  che  l'autopsia  ne  fosse  permessa, 
il  dott.  Paci  emetteva  ancora  il  giudizio  trattarsi  di  attorcigliamento  del- 
l'ileo, basato  specialmente  all'essersi  determinato  il  meteorismo,  il  sin- 
ghiozzo, il  dolore,  ed  il  collasso  repentino,  dopo  la  diarrea;  dairessersi 
p^sentato  il  ventre  enormemente  meteorizzato  alle  regioni  sopra  e  sotto 
ombellicali,  appianato  e  quasi  rientmnte  alle  due  regioni  laterali  coli- 
che  indicanti  come  il  crasso  fosse  vuoto;  un  dolore  poi  ohe  s'esacerbava 
alla  pressione  verso  la  regione  della  fossa  iliaca  destra  gli  faceva  ere- 
dere  ohe  anohe  qui  fosse  lesa  la  porzione  inferiore  deirileo. 
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Ossero.  12.*  e  13.*  —  lnvaginain$nto.  —  Nel  primo  di  questi  due 
casi^  la  malattia  datava  da  otto  giorni,  ribelle  ai  soliti  metodi  di  cara, 
in  donna  di  67  anni  e  nella  quale  la  grave  peritonite  insorta  impediva 
un  soddisfacente  esame.  La  morte  succedeva  in  33.*  giornata,  essendo 
stata  lifiatata  la  proposta  laparotomia.  Alla  sesione  trovossl  unUnvagi- 
n^mento  disoendeate  alla  prima  curva  dell'io  iliaca;  il  tratto  invagi* 
nato  non  avea  una  lungtaeiza  maggiore  di  4  centimetri,  ed  erasi  stabilito 
nn  prooeiBO  ulcerativo  con  avvanzata  stenosi  per  retrazione  ;  per  cui  se 
nella  apfli/iazione  dei  clisteri,  aniiobò  servirsi  della  siringa  da  uomo  come 
si  fece,  si  fosse  adoperata  la  esofagea  forse  la  porzione  invaginata  poteva 
essere  respinta.  Nell'altro  caso  il  dott.  Paci,  chiamato  in  sesta  giornata, 
ebbe  ^A  pari  a  diagnosticare  un  invaginamento  all'ultima  porzione  del 
retta  intestinOi  e  ciò  massime  pel  dolore  ivi  localizzato ,  per  1*  enorme 
meteorismo,  e  le  emissioni  di  muco-pus  sanguinolento;  i  quali  sintomi 
congionti  alla  febbre  gagliarda  ed  airabbattimento  generale  indicavano 
in^mmfnato  il  processo  di  gangrena.  Non  era  il  caso  di  operare,  ed  il 
malato  tnoriva  indi  a  due  giorni  per  entero-peritonite.  L' autopsia  non 
venne  concessa. 

Ossef^v.  1^*  —  Occlusione  intestinale  per  tumore  polipi  forme  eoeti" 
tuito  da  uh  emo'àngioma  cavernoso  peduneolato^  grosso  come  un  uow) 
di  gUtlina»  —  Una  donna  di  60  anni,  cbe  avea  sofferto  di  ripetute  diar- 
ree, e  nella  media  età  di  convulsioni  epilettiformi  riflesse  alle  epoche 
menstruali ,  da  circa  un'anno  pativa  ancora  dell'accennato  disturbo  inte« 
stinaie,  ed  una  volta  in  seguito  ad  uno  sforzo  eccessivo  onde  al- 
zare un  peso  da  terra  veniva  colta  dai  sintomi  di  occlusione.  Si  notava 
allora  P esistenza  di  un  tumore  irregolarmente  cilindrico,  che  dalla 
"  fossa  UiaOa  sinistra  risaliva  all'ipocondrio  omonimo  ;  tanto  colla  pal- 
pazione ,  ohe  colla  percussione ,  lo  si  rilevava  duro ,  resistente  e  di 
superficie  irregolare  tale  da  far  credere  si  trattasse  del  colon  discen- 
dente nel  massimo  grado  di  distensione  per  ammasso  di  materie  fecali 
indurite.  Se  non  ohò  trattato  con  tutti  i  mezzi  che  ne  sarebbero  stati 
indicati  non  se  ne  aveva  alcun  vantaggio  ed  i  sintomi  eransi  talmente 
aggravati  da  far  pensare  alla  gastrotomia.  Quando  improvvisamente 
assieme  a  feci  sciolte  e  sanguinolenti  veniva  emesso  un  tumore  grosso 
quanto  un  uovo  di  gallina,  scomparendo  l  sintomi  suaccennati  al  ventre 
e  guarendone  laf  paziente.  L'esame  del  tumore  istituito  dal  prof.  Durante 
vi  feceva*  distinguere  un  nucleo  centrale  più  chiaro  ed  una  porzione 
0  zona  periferica  di  colore  nero-rossastro.  Il  primo  rappresentava  un 
normale  tessuto  cavernoso,  con  numerosi  vasi  capillari.  Un  tessuto  con- 
nettivo delicatissimo  sotto  forma  di  reti  o  di  fasci  costituiva  lo  stroma 
0  meglio  le  trabecole  che  limitavano  le  lacune  sanguigne.  Questo  tes- 
siito  era  variamente  abbondante  nelle  diverse  regioni ,  ma  in  gene- 
rale scarso  e  le  trabecole  molto  delicate.  Entro  le  più  grosse  fra 
queste  orativi  molti  vasi  capillari.  Le  lacune  avevano  varia  figura  ed 
estensione;  in  generale  erano  grandi  e  dovunque  oravi  sangue  raggru* 
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malo.  Nella  zona  periforica  si  riscontrava  la  medesima  struttura,  se 
non  che  il  tessuto  connettivo  delle  trabecole  era  completamente  invaso 
da  globuli  rossi  e  da  pochissimi  bianchi. 

LucAS  Championnière.  —  Del  modo  di  togliere  i  paoohetti  emor- 
roidali. (Imparziale^  aprile  1882.  —  Raccoglitore  medico,  1882,  N.  14-15). 

L*  Autore  si  serve  delle  forbici  del  termo-cauterio  ;  Toperazione  deve 
essere  eseguita  con  lentezza,  a  piccoli  colpi,  scaldando  moderatamente 
per  non  esporsi  ad  emorragie.  Si  può  stirare  la  porzione  da  esportarsi 
mediante  uncini,  riesce  per  altro  più  comodo  legame  la  base  mediante 
un  filo  peduncolandola.  Il  paziente  va  cloroformizzato  e  la  stiratura  dei 
pacolietti  va  fatta  prima  che  l^anestesia  sia  completa  onde  evitare  che 
possano  rientrare.  É  preferibile  farne  due  o  tre  gruppi  onde  evitare  lo 
stringimento  circolare,  raro  del  resto  adoprando  il  termo-cauterio, 
Como  medicatura  si  applicano  delle  lilaccie  imbevute  di  acqua  fenicata. 
In  caso  di  emorragia  o  verranno  poste  delie  pinzette  emostatiche  sui 
punti  sanguinanti  lasciandovele  per  qualche  tempo,  oppure  potrassi  ado- 
perare la  compressione  metodica  mediante  spugna  fenicata  introdotta 
nel  retto. 

Tali  suggerimenti  adunque  indicano  che  Taccidente  delfemorragia  in 
onta  alla  allacciatura  ed  al  fuoco  può  con  tale  processo  insorgere; 
d'altronde  la  durata  lunga  deiroperazione,  la  complicazione  sua  consi- 
gliano a  ricorrere  ad  altri  espedianti  e  specialmente  al  filo  elastico 
come  stiamo  per  dire. 

ScARBNzio  Angelo.  —  Quale  sia  il  mezzo  più  semplioe  e  sionro 
per  la  cura  radicale  delle  varici  emorroidali.  (  Rendiconti  del 
Regio  Istituto  Lombardo.  Milano  1882.  Serie  II,  Voi.  XV,  fase.  V). 

Sonvi  poche  afTezioni  chirurgiche  per  le  quali,  come  per  le  varici 
emorroidali,  siensi  immaginati  ed  attuati  svariati  mezzi  onde  ottenerne 
là  guarigione  radicale,  potendosi  al  giorno  d'oggi  enumerare  : 

La  compressione;  la  dilatazione  graduata  o  forzata  degli  sfinteri; 
il  caustico  attuale  ;  1  caustici  potenziali  o  minerali  applicati  alla  tota- 
lità 0  parzialmente  ai  tumori  ;  la  incisione  ;  la  resezione  ;  la  escissione, 
semplice  o  seguita  da  cucitura;  la  estirpazione;  lo  schiacciamento  li- 
neare, totale  0  parziale,  solo  o  susseguito  dairapplicazione  del  caustico 
attuale  o  completato  cell'escissione  ;  la  legatura,  semplice,  sotto -mucosa 
od  elastica;  la  stessa  mediante  incisione  periferica;  le  injezioni  coagu- 
lanti ;  la  galvano-caustica. 

Eppure  frammezzo  a  tanta  copia  di  vantati  espedienti  si  resta  titu- 
banti e  timorosi  nella  scelta,  perocché  qui  la  dovizia  non  dipese  da 
smania  inventiva  dei  chirurghi,  ma  dalle  condizioni  peculiari  degli  or- 
gani sui  quali  si  cerca  di  agire,  dai  disastri  cui  si  andò  incontro  e  di- 
ciamo anche  dalla  ritrosia  dei  malati  a  lasciarsi  operare,  per  cui  si  cercò 
presentare  loro  mezzi  facili,  pronti  o  nuovi  dai  quali  potessero  sperare 
Ja  guarigione. 
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Ma  pur  troppo  non  fa  così,  e  pressoché  tutti  gli  accennati  metodi  e 
processi  operativi  peccano  o  di  iasuffloienza  (compressione,  dilata- 
zione ,  cauterizzazione  parziale)  o  di  sovercliia  gravezza  non  riesoendo 
gli  altri  a  porre  al  riparo  dalle  emorragie,  dalla  flebite,  dalla  pioemia, 
e  dalla  stenosi  rettale. 

La  galvano-caustica  Istessa  colla  quale  si  credeva  raggiunta  la  per- 
fezione non  è  da  tanto;  oltrecctiò  esigere  un  apparecchio  complicato  e 
costoso  ed  una  mano  esperta  che  Tadoperi,  non  mette  sempre  al  coperto 
dalie  emorragie  ed  invadendo  coir  escara  una  troppo  estesa  superflcio 
di  mucosa,  può  essere  causa,  col  cicatrizzarsi  della  piaga,  di  incomodo 
restringimento. 

In  seguito  a  tutte  queste  considerazioni  parrebbe  adunque  che  il  chi- 
rurgo, trovandosi  a  circostanze  pari  e  pur  talvolta  nella  necessità  di 
operare ,  dovesse  preferire  il  metodo  più  semplice^  cioè ,  la  legatura  ; 
ma  pur  troppo  essa  ò  il  più  pericoloso:  di  qualsiasi  mezzo  siccome 
il  Petit  lasciò  scritto  perchè  la  triste  esperienza  propria  servisse  di 
ammaestramento  agli  altri:  Nólaton  la  rigetta  quale  cagione  frequente 
di  morte:  Loreta  non  la  pone  neanche  in  discussione  e  Colson  che  la 
volle  di  recente  ritentare  vedeva  in  quarta  giornata  la  morte  deU*o- 
perato. 

E  per  comprendere  come  queirespediente  in  apparenza  semplicissimo 
possa  produrre  tanto  guajo,  basta  considerare  come  strozzando  d^un 
tratto  violentemente  il  tumore  e  mantenendolo  in  tale  condizione  ca- 
gioni dolori  violenti  e  continui,  desti  azioni  riflesso  gravi  ed  imponenti  ; 
che  chiudendo  immediatamente  il  lume  del  vaso  impedisce  ohe  il  san- 
gue vi  soggiorni  e  si  coaguli  donde  la  facile  emorragia  o  la  infiamma- 
zione suppurativa,  oose  tutte  che  ò  facile  evitare  quando  anziché  di  uu 
filo  comune  il  chirurgo  si  serva  di  uno  elastico,  il  quale  anche  applicato 
lievemente  stretto,  logora  anziché  strangolare  il  tumore;  se  stringa  forte, 
pure  continuando  ad  agire  si  rallenta  ed  inceppando  il  circolo  venoso 
senza  sopprimerlo  d'un  tratto,  lascia  tempo  al  sangue  di  costltnirsi  in 
trombo;  arrivando  sulla  vena  la  trova  chiusa  e  la  recide  in  modo  af- 
fatto incruento  lasciando  una  piaga  semplice  già  in  via  di  cicatrice. 
Durante  Tapplicazione  poi  permette,  quando  occorra,  che  Tansa  elastica 
venga  stirata  fuori  dal  campo  dell*  operazione  e  stretta  mediante  ulte- 
riori nodi  sui  fili  appajati. 

Fiduciosi  quindi,  ed  incoraggiato  dai  casi  di  L6e  e  Vanzetti,  ci  siamo 
messi,  dice  l'ÀutoFe,  alla  prova  ed  eccone  i  risultati: 

Osserv.  1.*  —  B....  E....  d'anni  43,  da  Rivolta  d'  Adda,  di  robusta  co- 
stituzione fisica  e  senza  precedenze  morbose  di  importanza,  ma  per  Te- 
sercizio  di  sua  professione  obbligatola  strappazzi,  soffriva  da  parecchi 
mesi  di  emorroidi,  ohe  spesso  davano  sangue  e  vivamente  lo  tormen- 
tavano quando  dopo  le  evacuazioni  alvine  rendevansi  prolassate  e  mi- 
nacciavano strozzarsi. 

Accollo  nella  Casa  di  Salute,  da  noi  diretta,  al  giorno  30  gennajo  1879, 
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al  3  del  successivo  mcso  lo  si  operava.  A  questo  fìno  procurata  la  sor- 
tita del  tumori  comparvero  otto  sacchetti  del  volume  ciascuno  di  una 
nocoiuola  ed  al  colletto  di  due  applioavasi  un  filo  elastico  doppio;  fa- 
cevansi  turgidi  e  violacei,  il  dolore  fu  piuttosto  forte  per  alcune  ore 
andando  però  ben  presto  scemando.  Indi  a  due  giorni  una  solcatura 
profonda  esisteva  già  al  luogo  di  applicazione  del  laccio,  la  olrcolaEione 
nei  tumori  era  meno  inceppata  e  si  stringeva  Tansa.  Al  quarto  giorno 
uno  si  staccava,  l'altro  completamente  mortificato  ed  aderente  per  sot- 
tile briglia  veniva  esoiso  colle  oesoje.  Al  giorno  9  si  esportava  un|terB0 
tumore  mediante  Vécrciseur,  ma  sebbene  Tammalato  fosse  cloroformiz- 
zato pure  Toperazione  riesci  cosi  rozza,  da  preferirsi,  per  altri  tre  la 
legatura  elastica.  Al  giorno  11  venivano  strette  le  anse,  al  12  i  tumori 
mortificati  escissi.  Al  giorno  14  si  allacciavano  gli  altri  due  tumori, 
al  16  stringevansi  le  anse,  ed  al  17  si  escidevano  e  fatta  cosi  tabula  rasa 
non  ebbersi  che  a  medicare  altrettante  piaghette  che  guarirono  in  po- 
chi giorni.  Al  21  dello  stesso  mese  il  B..-  se  ne  tornava  a  casa  e  da 
allora  godette  sempre  ottima  salute. 

Osserv,  2.*  —  Il  signor  G....  F:.,,  da  Sannaizaro,  Lomellina,  d^anni  41 , 
di  costituzione  atletica,  inoominciava  nel  1857  a  soffirire  di  emorroidi 
che  trascurate  andarono  aumentando,  cagionandogli  disturbi  gravi  fun- 
zionali non  solo,  ma  ripetute  emorragie.  Diminuite  queste ,  gli  spasimi 
feoersi  maggiori  continuando  dopo  le  evacuazioni  per  sette  od  otto  ore. 

Accolto  nella  Casa  di  Salute  il  14  luglio  1878,  dopo  alcuni  giorni  di 
cura  contro  un  catarro  gastrico,  si  procurava  la  sortita  delle  emor- 
roidi, una  decina  delle  quali  compariva  ai  dintorni  dello  sfintere  esterno 
restandovi  strozzate,  il  volume  loro  variava  da  quello  di  una  noce  a 
quello  di  un  pisello  e  tosto  applioavasi  il  laccio  sulla  più  voluminosa, 
non  permettendo  la  pusillaminità  del  paziente  di  fare  di  più.  L*  ansa 
veniva  stretta  al  quarto  giorno,  ed  al  decimo  il  tumore  cadeva  ooa 
i  randissimo  sollievo  del  malato  che  già  riesci  va  ad  evacuare  1*  alvo 
senza  spasimi.  Indi  a  cinque  giorni,  legavasi  un  secondo  tumore  e  che 
trattato  nell'ugual  modo  cadeva  all'ottavo.  Due  altri  se  ne  legavano  a  due 
giorni  dopo  e  nel  successivo  un  quinto  che  caddero  in  sesta  giornata. 
Infine  ai  primi  del  settembre  escldevansl  colle  cescge  altri  tre  pioooll 
tumoretti  estorni  ed  al  14  dello  stesso  mese  l' operato  tornava  a  casa 
perfettamente  e  stabilmente  risanato. 

Osserv.  3.*  —  R....  E....  da  Paderno  Cremonese,  medico  chirurgo,  di 
anni  38,  entrava  nella  Casa  di  Salute  al  1.®  agosto  1881  per  catarro 
gastro-enterico  lento  ed  emorroidi,  che  soffriva  da  parecchi  anni.  Mi- 
gliorato dalla  affezione  catarrale,  al  25  dello  stesso  mese,  ottenutasi  la 
sortita  di  tre  tubercoli  emorroidarj  ci  accingemmo  ad  operarli  ;  presen- 
tandosi però  sessili,  il  laccio  sfuggiva,  per  cui  in  allora  passato  il  filo  nella 
cruna  di  un  ago  ben  curvo,  si  trafisse  con  esso  la  mucosa  lateralmente  ed 
alla  base  di  uno  dei  tumori,  vi  girammo  attorno  ;  face^ido  uguale  trafit- 
tura dal  lato  opposto  e  fissato  cosi  il  filo^  riesci  facile  stringerlo  e  fer- 
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marne  i  capi.  Il  dolore  oontinuò  per  aloane  ore,  ma  venne  fàcilmente 
attutito  coi  bagni  freddi. 

In  qaarta  giornata  la  mortlfloazione  era  completai  in  ottava  i  tamori 
cadevano  ed  al  giorno  9  settembre  il  collega  usciva  guarito. 

O^serv.  4.*  -<-  Certa  M..-  0...  da  Pavia,  modista  d*anni  32,  soffriva  da 
due  anni  gravi  incomodi  per  la  fàcile  e  frequente  sortita  di  un  tumore 
emorroidarlo,  ripetute  emorragie  e  conseguente  anemia. 

Accolta  nella  Gasa  di  Salute  al  20  gennajo  corrente  anno,  al  giorno 
successivo  la  si  operava  col  processo  ora  detto,  .ed  in  quarta  giornata 
il  tumore  presentavasi  quasi  totalmente  reciso  mantenendovisl  però  la 
oiroolasione  attraverso  ad  uno  degli  istmi  lasciativi  della  mucosa,  si 
applicava  in  allora  un  secondo  filo  che  in  tre  giorni  Io  faceva  cadere. 
Al  quattro  del  seguente  mese  l'operata  usciva  guarita  e  meravigliata  di 
avere  ottenuta  con  un  mezzo  tanto  semplice  la  guarigione.  Dessa  con- 
tinua a  star  bene. 

Osserv,  5.*  —  A  questi  quattro  casi,  che  formarono  soggetto  della 
lettura  al  R.  Istituto ,  T  Autore  n*  aggiunge  ora  un  quinto  e  non  meno 
fortunato  :  La  signora  F....  G....  d'anni  48,  soffriva  da  14  anni  di  emorroidi 
ostinatissime  che  fuoruscendo  all'atto  del  defecare  erano  causa  di  spa- 
simi ;itroci  e  ripetute  emorragie  che  ebbero  a  renderla  anemica  in 
sommo  grado  ed  isterica.  Stanca  di  soffrire  si  decideva  a  farsi  opera- 
re, ed  avendo  ricorso  a  noi  ci  servimmo  per  farlo  della  legatura  elastica. 
A  questo  fine  procurata  al  giorno  1.^  giugno  u.  s.  la  sortita  di  quattro 
voluminosi  tumori  applicava  su  due  il  laccio  elastico  passando  sotto  alla 
mucosa  ai  loro  estremi.  Se  non  che  al  giorno  successivo  mantenendosi 
la  strettura  alla  emorrolde  di  destra,  il  filo  scivolava  su  quella  di  si- 
nistra non  pigiandone  ohe  piccola  porzione  di  mucosa  e  che  perciò  si 
abbandonava.  Al  giorno  4  vegnente  stringevasi  ii  laccio  nell'  altra,  e 
così  nei  successivi  6  ed  8  non  mortificandosi  che  in  piccola  porzione 
perchè  nutrita  attraverso  al  ponte  di  mucosa  rimasto  e  che  al  giorno  9 
si  escideva  colla  caduta  del  tumore.  Al  giorno  11  dello  stesso  mese  in 
seguito  a  stentata  e  dolorosa  evacuazione  alvina  tornavano  a  prolassarsi 
le  quattro  restanti  che  venivano  trattate  nell'  ugual  modo  serran- 
done tre  di  sinistra  in  un  sol  laccio  e  l' altra  a  destra  isolatamente 
Tutte  rendevansi  turgide,  ma  senza  traccia  di  mortificazione  anche 
allo  stringersi  dei  lacci  nei  successivi  giorni  13  e  15.  Al  17  la  base, 
ristretta  era  completamente  recisa,  ned  ebbesi  che  a  tagliare  gli  istmi 
della  mucosa  perchò  i  tumori  cadessero.  Nello  stesso  giorno  seguiva  una 
defecazione  alquanto  stentata  per  essere  le  materie  fecali  indurite,  ma 
senza  dolore,  le  piaghe  restate  guarirono  prestissimo  e  la  signora  non 
ebbe  più  a  lamentare  i  patiti  incomodi. 

Sarebbero  adunque  20 1  tumori  emorroidari  che  l'Autore  ebbe  ad  espor- 
tare col  laccio  elastico;  senza  che  per  alcuno  sia  avvenuto  il  minimo  acci 
dente.  Le  ultime  prove  gli  avrebbero  anzi  mostrato  come  anche  la  moi 
tificazione  del  tuinore  la  si  possa  evitare  lasciando  ohe  durante  la  stre^- 
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tura  la  superficie  mucosa  resti  nutrita  attraverso  alle  porzioni  che  la- 
sciansi  intatte  agli  estremi  del  tumori.  Sembra  perciò  di  potere  as- 
serire essere  la  legatura  elastica  il  mezzo  più  facile  e  sicuro  per  curare 
radicalmente  le  varici  emorroidali. 

E  questo  giudizio  conferma  maggiormente  V  esperienza  altrui  ;  fra  le 
altre  quella  del  doti  Bota  di  Chiari  che  gentilmente  avvisava  chi  scrive 
di  alcuni  casi  da  esso  pure  felicemente  trattati  colla  legatura  elastica. 

Rocco.  —  Emorroidi  curate  mediante  l'iniezione  di  acido  fe- 
nico. {Raccoglitore  medico,  1882,  Voi.  XVIII,  N.  3  e  4). 

Il  dott  Tito  Rocco,  pone  come  Nota  ad  un  cenno  intorno  all'ora  de- 
scritto processo  di  cura  delle  emorroidi  il  seguente  caso  : 

Si  trattava  di  un  fabbro-ferrajo,  messo  comunale  e  bevitore,  il  quale 
da  varj  anni  soffriva  di  emorroidi  ohe  non  mai  curate  davano  luogo  a 
frequenti  emorragie  ed  aumentavano  talmente  nel  loro  volume  da  pro- 
lassarsi al  minimo  sforzo. 

Necessitando  una  cura  radicale,  si  cercava  ^prima  di  tutto  di  fare 
prolassare  i  tumori  i  quali  infatti ,  sortivano  al  numero  di  cinque  del 
volume  ciascuno  di  una  cerasa  dopo  alcune  fomentazioni  calde  a  va- 
pore. Si  ii^ettava  in  allora  in  due  di  essi,  una  soluzione  di  acido  fenico 
a  parti  uguali  nella  glicerina,  per  quanto  può  capirne  una  mezsa  sci- 
ringa  di  Pravaz  (centìgr.  40  di  miscela).  Dopo  5  minuti  il  jmaiato  co- 
minciò ad  avvertire  un  senso  di  dolore  nei  punti  injettati ,  che  attntl- 
vasi  mediante  bagnoli  freddi,  rientrando  i  tumori  dopo  poche  ore,  senza 
riescire  d'incomodo.  Scorsi  tre  giorni  e  procurata  di  nuovo  la  sortita 
delle  emorroidi,  ne  apparivano  soltanto  tre  e  che  venivano  tutte  in* 
jettate  come  le  due  antecedenti,  avendone  le  medesime  immediate  con- 
seguenze. Dopo  15  giorni  1*  operato  potò  riprendere  senza  incomodi  le 
sue  mansioni  e  tuttora  sta  bene. 

Non  sembra  che  siasi  istituita  esplorazione  alcuna  onde  cercare  di 
conoscere  le  modalità  successe. 

Questo  fatto  narrato  dal  dott.  Rocco  è  senza  dubbio  interessante,  ed 
attenua  la  sfavorevole  impressione  che  del  processo  speciale  si  ritrae 
leggendo  ciò  che  ne  dico  Allingham  {Malattie  del  retto.  Milano  1882, 
pag.  133  e  seg.),  il  quale  presi  in  disamina  i  fatti  di  Cock,  di  Mattehws 
e  basato  all'esperienze  proprie,  non  solo  lo  trova  doloroso,  e  spesso  in- 
sufficiente, ma  da  aversene  a  temere  la  morte  per  peritonite,  emboli- 
smo e  pioemia. 

PoissoN.  —  Kupture  de  l'uróthre  ;  uróthrotomie  esterne  aveo 
oathótórisme  retrograde,  guórison.  {Rottura  dell'uretra  ;  wretro* 
tomia  eiterna  con  cateterismo  retrogrado  ;  guarigione  ).  In  :  Revue  de 
Chir,.  1881,  N.  11. 

Un  nomo  di  49  anni,  in  seguito  a  caduta  a  cavalcioni  su  di  una  trave, 

p9t}v{^  y^stf^  QcoUimo^l  a)  permeo  oon  sortii  di  goccia  4^  s^nga^  44 
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meato  orinarlo  estemo.  Tale  gemizio  arrestavasi  spontaneamente  nel 
termine  di  nn*ora  e  Tammalato,  sebbene  a  stenti,  riesoiva  a  mingere , 
intanto  ohe  il  tumore  perineale  andava  scemando;  il  cateterismo  però 
riesciva  sempre  impossibile  a  circa  tre  settimane  dairaocidente,  la  dif- 
ficoltà neiremettere  le  orine  aumentava ,  flnchò  la  iscuria  fecesi  com- 
pleta ed  il  dott.  Gliementais  fa  obbligato  alla  puntura  della  vescica, 
che  eseguiva  col  processo  antico  adoperando  il  troiquarts  curvo  di 
Frate  Cosimo.  Essendo  nel  frattempo  sempre  riusciti  inutili  i  tentativi 
di  cateterismo ,  il  curante  cercava  dì  fare  V  uretrotomia  esterna  senza 
guida,  ma  fatto  il  taglio  esterno  per  quante  ricerche  facesse  non  riu- 
sciva a  scoprire  il  moncone  superiore  deiruretra  ;  tentava  in  allora  at- 
traverso all'apertura  ipogastrica  il  cateterismo  retrogrado,  ma  non  rie- 
sci ad  imboccare  il  collo  della  vescica.  Si  fu  in  tale  stato  che  Poisson 
rieeveva  il  malato  in  cura. 

Riusciti  anche  a  lui  vani  i  molteplici  e  svariati  tentativi  di  catete- 
rismo uretrale,  ritentava  il  cateterismo  retrogrado.  A  questo  intento 
posto  il  paziente  nella  dovuta  posizione,  e  tolta  la  cannula  ipogastrica 
prese  un  catetere  di  stagno  del  N.  20  della  filiera  di  Gharrlòre,  e  rap- 
presentante colla  propria  curva  un  terzo  di  cerchio  di  10  centim.  di  dia- 
metro, lo  introdusse  colla  curvatura  airindietro  nella  fistola  e  seguendo 
sempre  la  linea  mediana  rasente  il  pube,  e  guidandone  la  punta  mediante 
rindice  introdotto  neirintestino  retto  riesciva  a  penetrare  nel  collo  ve- 
scicale  e  giungere  fin  contro  la  stenosi.  Dispiacente  di  non  avere  ado- 
perato un  catetere  tubolato  ed  aperto  nella  estremità  inferiore  ohe  avesse 
permesso  il  passaggio  di  una  minugia,  Foissons  estrasse  quello  intro- 
dotto e  troncatalo  in  modo  da  renderlo  aperto,  cercava  riporlo  in  sito 
ma  invano  che  la  fistola  non  lasciava  passare  quel  corpo  smozzicato  e  gli 
fu  forza  ricorrere  di  nuovo  ad  una  siringa  piena  e  che  riesciva  facilmente 
a  ricollocare  in  sito  ;  introduceva  allora  nel  canale  uretrale  un'altra 
siringa  elastica  resa  rettilinea  mediante  stiletto  rimanendo  V  estremità 
dei  due  cateteri  distanti  fra  loro  per  un  centimetro.  Fattele  in  allora 
tenere  in  posto  da  un  assistente,  incideva  strato  per  strato  e  pel  tratto 
di  4  centimetri  i  tessuti  perineali  mediani  ponendo  allo  scoperto  la 
punta  dei  due  cateteri  e  la  porzione  ristretta  dell'uretra,  che  sembrava 
un  piccolo  cordone  appena  permeabile  e  che  veniva  inciso  per  tutta  la 
lunghezza  ;  sostituiva  in  allora  la  siringa  elastica  con  una  di  gomma  ad 
estremità  aperta,  e  ciò  onde  rendere  facile  il  cambio  sul  conduttore; 
indi  mantenute  divaricate  le  parti  contornanti  la  uscita  della  siringa  ve- 
scicale,  a  mano  a  mano  che  faceva  ritirare  questa,  introduceva  e  faceva 
avanzare  la  uretrale  che  senza  difficoltà  penetrava  in  vescica  dando 
libero  scolo  airorina.  La  ferita  veniva  lavata  mediante  una  soluzione 
fenicata  e  quindi  riunita  mediante  un  punto  di  sutura  onde  impedirne 
Parrovesciamento  dei  margini;  si  compieva  la  medicatura  alia  Lister, 
lasciando  e  fissando  il  catetere  a  permanenza, 

^Qn  iQSors^  reiì?iioee  n^  feltro  ^QQideQt^ ,  y  qvìw  eiciya  ^m$\  tnttft 
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dalla  siringa  passando  solo  alcune  goocie  fra  questa  e  i^uretfa;  al 
quarto  giorno  previa  introduzione  del  conduttore  il  catetere  réniva 
cangiato,  e  cosi  si  fece  alP  ottavo  ,  sempre  uscendo  qualche  goccia  di 
orina  dalla  ferita  perineale,  che  cicatrizzava  lentamente,  finche  al  quin* 
dioesimo  giorno  la  siringa  veniva  levata  definitivamente,  perchò  resasi 
troppo  molesta,  e  l'operato  orinava  a  pieno  canale.  Da  allora  si  pa^ 
sava  a  giorni  alterni  un  catetere  Beniquó  dal  N.  32  al  40  senza  dUA- 
coltà;  la  ferita  perineale  guariva  completamente  e  l'operato  veniva  li- 
cenziato. L'esito  adunque  fu  incorraggiante  e  Poisson  ne  dedboe  i  se* 
gnenti  corollari!  :  L9  Che  il  cateterismo  retrogrado  mediante  puntura 
ipogastrica  presenta  maggiore  facilità  che  non  si  pensi  ;  S.<*  Che  occorre 
un  catetere  a  grande  curva  ;  3.*  Che  lo  si  deve  tentare  in  tatti  quei 
casi  nei  quali  esista  una  puntura  ipogastrica,  e  dove  siavi  necessità  di 
una  nretrotomia  esterna  ;  4.*  Che  nei  casi  ove  la  uretrotomia  estema  sia 
fallita  non  saravvi  grande  inconveniente  a  praticare  una  puntura  vesoicalu 
allo  scopo  di  ricorrere  a  questo  processo.  E  finalmente  a  noi  sembre- 
rebbe uUle  attaccare  alla  siringa  a  permanenza  un  tubo  elastico  il  quale 
agisca  a  sifone  aspirando  V  orina  a  mano  a  mano  che  discende  in  ve- 
scica; ne  impedirebbe  cosi  lo  scolo  dal  perineo  e  faciliterebbe  maggior- 
mente la  chiusura  della  ferita. 

Bassini.  —  La  cura  per  la  guarigione  radloalQ  dell'  idrocele 
della  vaginale  del  testicolo.  (Gazz.  degli  Ospitali,  1882,  N,  27  e  28). 

Lampuonani.  —  Bulla  cura  radicai^  deiridrooele.  {Gazz.  med. 
IL  Lomb.  Serie  Vili,  Tom.  4.'»,  1882). 

Abbiamo  a  suo  tempo  fatto  conoscere  {Ann,  univ,  di  med.  Parte  2M- 
vista.  Voi.  240,  1877,  pag.  460)  il  più  recente  tra  i  diversi  {Trooessi  di 
cura  radicale  dell'idrocele  della  vaginale  del  testicolo,  quale  venne  im* 
maginata  e  felicemente  attuato  da  Volicmann ,  ed  i  lettori  di  questo 
Giornale  sanno  del  pari  come  il  dott.  Bassini  (]Ibid.  Parte  Originale^ 
Voi.  253,  1880,  pag.  202)  ne  confermasse  i  felici  risultamenti  pubbli- 
cando otto  osservazioni ,  fra  le  quali  una  dola  presentò  l' accidente  ^i 
ascessi  locali  per  avere  egli  provato  ad  ommettere  la  prinia  buoltara 
destinata  a  tenere  combaciata  la  sierosa  agli  Involucri  comuni  dello 
scroto. 

Altri  casi  dallo  stesso  operati  dopo  la  pubblicazione  di  quelli  ebbero 
del  pari  felice  esito;  solamente  in  due  osservava  ritardp  ^lla  guari* 
gione,  causato  in  uno  ancora  per  la  insorgenza  di  fenomeni  gettici  lo- 
cali, per  essersi  di  nuovo  ommessa  l'accennata  sutura,  trattandosi  Aei* 
r  altro  caso  di  ripetuto  irroramento  di  orina ,  d'  onde  l' infiammazione 
dello  scroto  e  l'infezione. 

In  complesso  il  dott  Bassini  operava  col  processo  dl'Yclkoiann  17 
casi  di  idrocele  della  vaginale  del  testicolo,  tea.  ì  quali  parecchi  vola- 
minosi  ed  in  soggetti  vecchi,  ottenendo  14  guarigioni  prontissime  nello 
spazio  di  11  a  12  giorni;  due  guarigioni  ritardato  per  tralasciata  ca« 
c/tara;  eà  una  per  irritazione  accidentale  della  ferita. 
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Coi  primi  due  di  questi  tro  ultimi  casi  quindi  oonfermava  pienamente 
ciò  ohe  noi  avevamo  nel  primo  citato  articolo  asserito,  doversi  cioò  1 
felici  risultamenti  ottenuti  da  Yoilcmann  più  alla  speciale  cucitura  che 
all'impiego  degli  antisettici,  poicbò  €  riunendo  con  fitti  punti  di  sutura 
la  vaginale  alla  pelle  dello  scroto  si  viene  già  a  togliere  il  bisogno  di 
^  tanta  disinfezione,  non  presentandosi  a  contatto  degli  agenti  estemi  che 
snperfici  coperte  da  epidermide  o  da  epitelio ,  e  ol6  si  ò  che  costitui- 
sce (specialmente  nei  oasi  di  escisione  di  parte  della  vaginale)  una  ga- 
ranzìa pel  successivo  buon  andamento.  »  L*  ultimo  dei  casi  poi  dimo- 
stra ohe  un  diverso  metodo  di  cura  e  nel  quale  non  fosse  rimasto  al- 
cuna soluzione  di  continuo  avrebbe  scongiurato  Paccidente,  in  altri  ter- 
mini, nò  questo,  nò  altri  inconvenienti  occorsi  anche  a  Volkmann ,  sa- 
rebbero insorti  quando  il  metodo  prescelto  fosse  stato  quello  delle  inje- 
zioni  di  cloralio. 

Vedemmo  perciò  volentieri  come  il  dott.  Lampngnani,  il  quale  con 
poca  precisione  chiama  col  nome  generico  di  idrocele  quello  della  va- 
ginale del  testicolo  e  del  cordone  spermatico ,  abbia  dato  notizia  di 
varj  casi  di  simile  malattia  curati  nella  divisione  chirurgica  del  nostro 
Spedale,  diretta  dal  dott.  Cattaneo,  e  nei  quali  seguendosi  la  praUca 
iniziata  da  Porta  la  detta  injezione  ebbe  sempre  a  trionfare. 

Qui  pure  si  tratta  di  una  serie  di  17  casi  che  presentaronsi  così  sud- 
divisi. Per  1;^  volte  ne  era  affètta  la  vaginale  del  testicolo  ;  per  2  il 
cordone  spermatico  e  per  3  amendue  queste  parti  assieme,  in  individui 
di  varia  età ,  dagli  anni  7  ai  77,  che  portavano  il  male  1 1  a  destra  e 
6  a  sinistra  e  che  guarirono  tutti  nel  termino  di  circa  un  mese  ado- 
perandosi da  2  ad  8  grammi  di  cloralio  sciolto  in  ugnale  quantità 
di  acqua,  per  ciascuna  injezione.  In  un  sol  caso  fu  necessario  ripe- 
terla alla  metà  dose  della  già  usata,  cioò  a  2  grammi  ed  in  altro  si 
favoriva  lo  smaltimento  del  liquido  con  una  semplice  puntura  evacua- 
trice. 

La  qualità  del  liquido  evacuato  si  mostrò  per  una  sola  volta  sangui- 
nolento, e  non  avendosi  potuto  scoprire  in  esso  traode  di  spermatozoi, 
non  si  confermava  nemmeno  qui  l'asserzione  del  Krause  (Pitha  e  Bill- 
roht.  Enciclopédia  di  Patol.  Chir.Y.  Ili,  P.  II,  S.  Vili)  che  dice  essere 
la  cosa  frequente  anche  neiridrooele  semplice  della  vaginale. 

Noi  avremmo  invece  semplicemente  supposto  di  non  essere  capitati 
in  casi  di  forma  cistica,  che  tengono  rapporto  coli' apparato  escre- 
tore del  testicolo,  ed  ove  il  fatto  si  osserva  senza  che  di  sovente  la  sin- 
tomatologia differisca  da  quella  dell*  idrocele  semplice  della  vaginale. 

Il  che  non  può  succedere,  sebbene  in  pratica  si  osservino  casi  d'idro- 
celi con  tutti  i  caratteri  dei  semplici  della  vaginale,  ma  che  invece  ap- 
partengono alla  forma  cistica  quella  appunto  che  può  presentare  gli 
spermatozoi.  E  si  ò  a  quella  forma  che  probabilmente  debbonsi  riferire 
le  osservazioni  di  Lloyd,  Liston,  Luschka,  Paget  che  Curling  cita  nella 
2.*  edizione  del  suo  trattato,  e  cita  pure  Gosselin  che  quell'opera  tradu- 
Rivista.  S 
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cova  ed  annotava  (  Traité  pratique  des  màladiei  du  tesHcule^  eie.  Pa- 
ris 1857). 

Circa  all*atto  operativo  per  V  injexione  cloralfoa  il  dott.  Lampagnanl 
asserisce  che  il  dott.  Cattaneo  è  solito  estrarre  il  liquido  mediante  IV 
spiratore  di  Potaìn ,  potendo  per  altro  servire ,  come  ognnno  aa ,  un 
iroiquaris  semplice  di  media  grossezza.  Se  non  che,  li  primo  non  sem- 


pre  trovasi  a  disposizione  dei  medici,  massime  di  campagna,  e  col 
eondo  1*  evacuazione  dei  liquido  riesce  im^terfetta,  o  se  completai  ciò 
avviene  dietro  pressioni  o  manualità  che  possono  riescire  dannose,  per 
cui  in  sostituzione  dell'aspiratore  ed  a  perfetta  riescita  delio  svuota- 
mento noi  ci  serviamo  di  un  tubo  elastico,  della  lunghezza  di  circa 
mezzo  metro  e  del  lume  delia  cannula  rimasta  in  sito  ed  infossata 
in  cavità  dopo  i* estrazione  del  punteruolo,  eJ  applicatolo  a  quella  la 
sciamo  che  esca  il  liquido ,  che  aspirato  dal  sifone  si  evacua  tatto 
ed  in  modo  che  le  pareti  dello  scroto  si  addossano  al  testicolo  dise- 
gnandone la  forma.  A  questo  punto,  basta  immergere  T estremità 
libera  dei  tubo  nel  liquido  che  si  vuole  introdurre,  portare  il  recipiente 
ad  un  livello  superiore  della  CHunula  perchè  invertendosi  l'azione  del 
sifone  il  liquido  vada  ad  occupare  la  vaginale.  Che  se  a  qualcuno  pia- 
cesse estrarlo  di  nuovo  non  si  avrebbe  che  a  riabbassare  il  vaso  per- 
chè esca  ;  ma  ciò  non  occorre  colla  soluzione  di  cloralio  la  cui  azione 
è  mite  e  di  meraviglioso  effetto,  riescendo  anche  in  casi  più  di  una  volta 
ribelli  all'injezione  jodica. 

Mazzoni.  —  Varicooele  sinistro.  Asportazione  medisoìta  la 
lorbioe  Paquelin.  {Anno  sesto  e  settimo  di  Clinica  chirurgica^  Roma 

1881,  pag.  11-^). 

Un  giovane  di  anni  21 ,  figlio  di  genitore  che  al  dire  di  lui  pativa 
d'uguale  malattia;  avvertiva  da  otto  anni  un'ingrossamento  alla  parta 
sinistra  dello  scroto,  che  gli  arrecava  molestia  nei  camminare  e  nella 
lunga  posizione  eretta.  La  regione  inguino-scrotale  del  lato  nominato 
infatti  era  occupata  da  un  rigonfiamento  che  dall'anello  inguinale  di* 
scendeva  nello  scroto;  il  testicolo  sinistro  era  molto  più  basso  dal  de- 
stro; desso  però  era  normale,  col  proprie  cordone  ingrossato;  pigian- 
dosi specialmente  in  basso  un*  ammasso  di  rilevatezze  cilindriche  pa- 
stose, vellutate  e  sfuggenti  alla  pressione. 

Diagnosticato  un  varicocele  sinistro  veniva  operato  con  la  forbice 
del  termo-cauterio  di  Paquelin,  mediante  la  quale  estirpavansi  le  vene 
varicose  per  la  estensione  di  due  centimetri  circa  insieme  ad  una  sona 
di  pelle  compresa  in  una  doppia  cauterizzazione  a  forma  di  V.  La  goa- 
rigione  riesci  facile  e  stabile;  noi  non  crediamo  però  ancora  che  per 
la  semplicità  dellapplicazione  e  per  la  fortuna  dell'esito  superi  quello 
della  legatura  elastioa  sottocutanea. 


DI  OHTRURHIA  115 

Reliqubt.  —  La  lithotritie  doit  étre  iaite  sans  traumatisme. 

{Là  litotrizia  deve  esegu.reì  senza  traumatismo),  la  :  Qaz»  des  EòpU 
tauùp,  13  et  16  mai  1882. 

Sotto  il  nome  Ji  litotrizia  V  Aatore  comprende  anche  la  recente  mo- 
dalità di  essa,  la  litolaplassi,  della  quale  appunto  intende  parlare.  Tale 
operazione  esegiita  secondo  i  precetti  di  Bigelow  tiene  con  so  pareo* 
obie  eause  di  traumatismo,  non  di  rado  perniciosamente  sentite  dagli 
infermi,  e  cbe  sempre  nella  litotrizia  in  genere  si  ò  cercato  di  evit?.re. 

La  nessuna  preparazione  degli  organi  sui  quali  si  deve  agiro,  ta  quale 
oltrecchò  assuefarli  al  conttttodi  stromenti,  forni8ce  dati  preziosi  circa 
al  grado  di  sensibilità  e  tolleranza  loro  e  ce  ne  fa  conoscere  le  pecu- 
liari condizioni  anatomiche;  il  volume  sempre  grande  degli  istromenti, 
aebbece  Bigelow  li  abbia  ora  di  alcun  poco  ridotti  (Réoue  de  Chir. 
avril  1882);  la  ripetuta  introduzione  che  ne  necessità,  le  protratte  ma- 
novre in  vescica  e  lungo  i*  uretra  a  forza  raddrizzata;  la  distensione 
forzata  della  vescica,  tanto  più  se  il  liquido  vi  ò  trattenuto  da  un 
anello  elastico  che  stringa  il  pene  attorno  alla  ^iiing'i  evacuatnce,  sono 
altrettante  condizioni  che  permettono  la  lesione  della  purte  profonda 
delPuretra,  la  insorgenza  della  orchite,  la  sfuggita  di  frammenti  fra  la 
parete  dell'uretra  ed  il  catetere  evacuatore,  e  la  cistite  dai  complesso 
di  queste  cagioni  o  dal  restare  pizzicata  e  lacerata  la  [mucosa  di  un 
organo  che  non  si  conosce. 

Di  queste  cose  persuasosi  Thompson  (The  Lancef^  gennajo  1880)  cercò 
evitarle  adoperando  sotto  minor  volume  un  frangi  pietra  la  cui  branca 
maschio  presenta  la  forma  di  un  cono  a  cresta  leggermente  dentata, 
insinuantesl  nella  larga  finestra  della  branca  femmina  e  destinata  a  rom- 
pere la  pietra,  poscia  dà  mano  al  suo  litontritore  a  morso  piatto  per 
triturarlo;  egli  ancora  modificava  l'aspiratore  ponendo  il  congegno 
aspiratore  in  senso  pressoché  verticale  in  rapporto  alla  siringa  evacua- 
trice,  in  luogo  di  lasciarla  neirasse  di  questa  come  negli  aspiratori  di 
Clover  e  Bigelow. 

Ma  sebbene  facilitata  Toperazione  e  scemate  cosi  le  cause  di  trau- 
matismo non  sono  onninamente  tolte  per  un'  operazione  ove  e  tutte  le 
manovre  capaci  di  ledere  l' uretra  o  la  vescica  devono  assolutamente 
essere  rispettate,  non  dovendo  la  litotrizia  lasciare  tracce  dietro  di  sé. 
L'operato  dal  momento  che  è  liberato  dalla  pietra  in  vescica  non  deve 
punto  andare  contro  a  quelle  cistiti  che  durano  una  o  due  settimane  e 
che  preoccupano  Thompson;  ma  non  appena  che  IMrritazione  momen- 
tanea dovuta  alle  manovre  è  passata,  vale  a  dire  dopo  alcune  ore,  di 
rado  dopo  due  giorni,  egli  non  deve  più  soffrire.  > 

£  perchò  l'intento  potesse  raggiungersi,  senza  rinunciare  al  beneficio 
di  una  rapida  azione,  Reliquet  modificava  alla  sua  volta  gli  stromenti, 
parendogli  che  con  quelli  proposti  non  si  arrivasse  ad  ottenere  rapi- 
damente abbastanza  copia  di  tritume  (De  la  lithotritie  rapide.  Paris 
)883),  Dopo  m%  ««rio  di  esper}e^^9  9  ^\  ^qdìtiQwq^Q  fqf^tti  9f\\  Ut- 
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caTa  fabbricare  da  Collln  nn  lltontrlton  a  becoo  più  largo  ctis  non  siano 
gli  ordinarli.  <  Avendo  riconoaciuto,  dioe  Seliqnet ,  che  per  romperà  I 
frammenti  occorreva  una  forza  pelati v amento  minore  io  diminuiva  l'al- 
teua  della  branca  femmina,  allargandola  d'altrettanto.  Onde  non  soA' 
mare  la  forza  dei  denti  triangolari  tFasvereali  a  dorso  d'asino  della 
branca  femmina,  occopando  la  loro  baso  due  terzi  dell'altezza  del  mar- 
gine del  becco  ed  essendo  in  pari  tempo  più  larghi  e  ve  ne  posi  uno  di 
più.  Dal  canto  del  beeoo  masohio,  agazKai  il  tagliente  dei  denti  mediante 
tratti  di  lima  anlte  loro  faccio  Interne  nelle  fessure. 


e  Queste  disposizioni  combinate  coi  denti  obliqui  dei  margini  dei  becco 
femmina  impartiaoono  al  mio  fl-angi-pietra,  continua  l'Autore,  una  potenza 
di  presa  enorme.  Le  branche  non  scivolano  più  sul  calcolo';  ed  ebbi  presto 
ad  accorgermi  che  il  mio  stromento  cosi  foggiato  aqnìstava  una  potenEa 
a  fatturare  e  triturare  assai  maggiore.  li  largo  becco  femmina,  bene 
trattenendo  1  frammenti  di  calcolo  od  11  calcolo  che  vi  cade,  [l'aiiona 
energica  dei  denti  delle  due  branche  riesce  completa,  il  che  permetta 
di  frantumare  rapidamente  una  quantità  considerevole  di  pietre.  Gio- 
nullameno  quando  si  tratta  di  attaccare  una  pietra  dura,  lo  mi  servo 
rincora  del  mio  stromento  col  becco  femmina  più  alto.  » 

Ad  ogni  presa  di  questo  franglpietra  dei  f^mmenti  cadono  da  cia- 
scun tato  dei  becchi,  rimanondone  fra  loro  una  parte  che  stritolata  sai 
denti  interni  della  branca  femmina  viene  ridotta  in  frantumi  piooolis- 
slmi  atti  a  sortire.  Di  più,  nessuno  di  efsi  puO  soffermarsi  fra  le  bran- 
cho  che  si  chiudono  perfettamente. 

In  riguardo  alla  evacuazione  loro,  se  la  vescica  si  contrae  bene,  essa 
viene  sempre  rapidissimamente  eccitata  a  contrars!  mediante  le  iDJezìonl 
colla  siringa  evacuatrice.  Se  non  si  contrae  punto  od  incompletamente, 
riescono  di  fkciiisalma  applicazione  o  l'aspiratore  il  più  semplice  di 
Clower  modificato  da  Nélaton  e  Oollin,  o  quello  di  Thompson.  Ma  glam- 
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mal  in  qaeste  manovre  di  evacuazione  devesi  distendere  di  soverchio  la 
vescica. 

Seguendo  tali  norme,  di  sovente  ed  in  uaa  soia  e  breve  seduta  l'Au- 
tore riesciva  ad  estrarre  completamente  le  pietre  più  frequenti,  quelle 
cioò  di  2  centim.  a  2  e  1|2  di  diametro,  ma  sempre  senza  esercitare 
traumatismo.  Egli  sì  mostra  assolutamente  contrario  alla  pratica  di 
coloro  che  facendo  cadere  V  operando  nella  aaestesia  completa,  con- 
tinuano senza  limite  le  loro  manovre,  e  ciò  malgrado  la  palese  so- 
vreccitazione della  vescica.  Senza  dubbio  queste  lunghissime  sedute  non 
sarebbero  possibili  che  su  pochissimi  soggetti  senza  l'anestesia;  ma 
allorquando  la  sensibilità  generale  del  soggetto  è  abolita,  allorquando 
non  havvi  percezione  di  dolore,  e  la  sensibilità  organica  della  ve- 
scica e  del  suo  collo  persistono  o  si  risvegliano,  allora  non  si  può 
più  progredire  senza  traumatismo,  ed  estratto  lo  stromento  conviene 
estrarre  colla  siringa  evacnatrice  ordinaria  i  frammenti,  lasciando  in  ve- 
scica quelli  che  non  possono  uscire  piuttosto  che  cagionare  trauma- 
tismi uretro-vescicali.  E  qui  giova  rammentare  come  Reliquet  si 
comporta  nel  produrre  V  anestesia.  Egli  seguendo  il  consiglio  di  Forno, 
ad  un'  ora  prima  dell'  operazione  fa  prendere  all'  ammalato  da  un 
grammo  e  mezzo  a  tre  di  cloralio,  doso  sufficiente  per  addormen- 
tarlo. Al  momento  dell'operazione,  basta  di  fargli  inspirare  assai 
tenue  quantità  di  cloroformio  per  ottenere  immediatamente  la  riso- 
luzione, senza  periodo  di  eccitamento.  Con  tale  processo,  assicura  l' Au- 
tore, la  risoluzione  si  mantiene  durante  tutto  il  tempo  dell'  operazione, 
ed  anche  per  alcun  tempo  dopo. 

Così  moderando  le  cose,  oltreoohò  opporsi  a  coloro  che  si  propongono 
di  liberare  il  malato  in  una  sola  seduta,  presentasi  altro  non  indiffe- 
rente vantaggio,  e  si  è  che  nel  fr.ittempo  ben  di  sovente  si  incammina 
la  evacuazione  spontanea  di  frammenti  abbastanza  voluminosi,  impos- 
sibili ad  essere  attratti  o  sospinti  nella  cannula  evacuatrice,  portandosi 
cosi  i  due  processi  vicendevole  ajuto. 

Ci  sembra  quindi  un  po'  troppo  spinta  V  asserzione  del  prof.  Bottini 
{La  Litolaplasai,  Milano  1881,  pag.  21)  il  quale  aggiungendo  otto  casi 
ai  tre  da  lui  già  fatti  conoscere  (Ann.  Univ.  di  Med.  —  Parte  Rivista  — - 
N.  256,  pag.  104)  cosi  conchiude  :  <  Dopo  Tìntroduzione  della  litolaplassi, 
la  litotrizia  classica  non  ha  più  ragione  di  essere  ;  vi  sarà  una  catego- 
ria di  casi  i  quali  cadranno  di  loro  natura  nel  dominio  della  cistotomia 
ed  altri  in  quello  della  litolaplassi,  ma  non  saprei  scorgere  indicazioni 
speciali  per  la  litotrizia.  » 

Dal  canto  nostro,  se  malo  non  ci  apponiamo  e  da  quanto  l'esperienza 
va  suggerendoci,  la  litolaplassi  sarà  per  essere  di  un  grande  ajuto 
alla  litotrizia  nei  casi  ordinarii,  un  prezioso  ritrovato  quando  la  lito- 
cenosi  sia  indicata  per  la  difficoltà  della  evacuazione  spontanea  dei 
frammenti.  Ma  può  trovare  ostacoli  alla  sua  applicazione  nella  grande 
sensibilità  del  soggetto,   massime   se  per  condizioni  speciali  non  si 
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non  si  possa  in  essa  ricorrere  alP  anestesia  ed  in  allora  porrét^e 
conveniente  di  ntilizzare  la  poco  disponibile  resistenza  del  malato  a 
profitto  di  delicate  e  brevi  manovre  di  triturazione,  fidandosi  posola 
della  spontanea  emissione  dei  frammenti,  anzichò  passare  tantosto  alla 
cistotomia. 

SoNNENBURO.  —  Un  nuovo  metodo  di  cura  della  ezstrofia  va- 
Bcicale.  (Berlin,  klinisc.  Woch.  S.  429  e  Revue  de  Chir,  1881,  N.  II). 

In  fino  ad  ora  per  rimediare  agli  inconvenienti  dell'  exstrofia  yceoN 
cale  si  cercava  di  costitnire  alla  vescica  una  parete  anteriore,  tolta 
dai  tegumenti  vicini.  Tale  operazione  non  riuscirebbe  nei  casi  di  exstro- 
fia grave  e  nei  quali  si  osserva  una  larga  superficie  della  vescica  ri- 
masta a  nudo  e  sospinta  in  avanti  dai  visceri  erniosi.  Sonnenburg, 
basadosi  ad  esperienza  istituite  da  Gluck  e  Zeller  sui  cani,  ebbe  Tidea 
di  esportare  completamente  la  vescica  e  di  cucire  gli  ureteri  al  pene. 
Egli  cita  un  caso  da  lui  cosi  operato  e  con  felice  risultato. 

Gluck  Th.  —  Ueber  ein  neues  Hilfsmittel  zur  Diagnose  ein- 
seitigen  Nierenerkrankungen.  (Di  un  nuovo  mesto  ausiliare  per 
la  dia.nosi  delle  malattie  renali  unilaterali).  In:  Centralbl.  f.  Chir. 
1881,  49. 

Il  cbirurgOi  che  s^aocinge  all'estirpazione  di  un  rene,  bisogna  che  sap- 
pia se  l'altro  sia  ancora  poco  o  molto  attivo;  e  TAutore  ha  appunto 
escogitato  un  mezzo  comodo  e  pronto  per  giungere  a  ciò.  Eccolo  in 
breve  : 

Dopo  avere  con  unMncisione,  più  piccola  che  ò  possibile,  condotta 
sull'orlo  esterno  del  muscolo  sacro-lombare,  messo  allo  scoperto  il  rene 
ammalato,  se  ne  isola  con  una  pinzetta  a  torsione  l'uretere  e  lo  si  lega. 
Se  il  rene  avesse  due  ureteri,  si  fa  lo  stesso  con  ambedue.  Dopo  ciò  si 
fa  al  paziente  un'injezione  sottocutanea  di  una  sostanza  che  prontamente 
passi  nell'orina;  ed  alPuopo  serve  benissimo  il  ferrociaouro  di  potassio, 
oppure  il  joduro  di  potassio.  Passati  alcuni  minuti  si  estrae  l'orina  col 
catetere  e  la  si  saggia  coi  voluti  reagenti.  Supponiamo  che  siasi  injettato 
il  joduro  potassico.  Devesi  ricercare  il  jodio,  e  perciò,  aggiunti  all'orina 
in  provetta  un  poMi  salla  d'amido,  la  si  agita  e  si  a(;giun<^ono  una  o  due 
goccio  di  acido  nitrico  fumante  e  si  torna  ad  agitare.  Sa  queir  orina 
conteneva  dell*jodio,  la  salda  d'amido  resterà  colorata  in  bleu  scuro  nero. 
Se  viene  palesata  la  i)resenza  d  ìli' jodio  o  deiraltra  sostanza  injet- 
tata,  si  ò  sicuri  che  nel  rene  da  non  esportarsi  sì  trova  della  sostanza 
funzionante  e  si  prosegue  nell'operazione;  se  invece  tnle  presenza  non 
viene  avvertita,  allora  si  scioglie  la  legatura  dell'uretere,  si  chiudo  la 
ferita  colle  Oiutele  antisettiche  e  si  rinuncia  all'operazione. 

Due  soli  inconvenienti  può  presenDare  il  me/.zo  proposto  dall'Autore: 
può  cioò  tornare  molto  difficile  l'isolamento  dell'uretere,  e  può  non  dia- 
gnosticarsi la  presenza  del  rene  a  ferro  di  oavallo  ;  nelU  grande  mag« 
gioraBza  del  casi  però  esso  deve  corrispondere  assai  bene. 
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Lànnois.  —  De  rExtIrpation  da  rein  ou  Nephrotomle.  {Del* 
TesUrpaxione  del  rene  o  nefrotomia).  In  :  Revue  de  Chir.  1882,  N.  4. 

Stando  ad  una  statistica  esposta  da  Lannois,  Ano  all'aprile  a.  s.  in  cui 
nella  qnale  egli  scriveva,  sarebbersi  esegaite  39  nefrotomie,  delle  quali 
riescirà  ntile  conoscerne  le  indicazioni,  il  metodo  o  Tesito  : 


^=5 
1 

Wolcott 

Sarcoma  encefaloideo  renale 
diagnosticato  per^cistl  del 
fegato. 

Per  la  via 
addominale 

Morte 

2 

Peaslee 

Cisti  del  rene  creduta  del- 
Tovaja. 

Idem 

Idem 

3 

Spiegelberg 

Idem. 

Idem 

Idem 

4 

Simon 

Per  fistola  dell'uretra. 

Per  la  via 
lombare 

Guarig. 

5 

Esmarch 

Idronefrosi  creduta  cisti  o- 
varica. 

Per  la  via 
addominale 

Morte 

6 

Spencer 
Wells 

Estirpazione  accidentale  as- 
sieme a  fibroma  uterino. 

Idem 

Idem 

7 

Gilmore 

Rene  doloroso  atrofico. 

Per  la  via 
lombare 

Guarig. 

8 

Bruns 

Per  ferita  d'arma  da  fuoco. 

Idem 

Morte 

9 

Meadows 

Cisti  renale,  creduta  ovarlca. 

Per  la  via 
addominale 

Idem 

10 

Simon 

Pielite  calcolosa. 

Per  la  via 
lombare 

Idem 

11 

Durham 

Rene  doloroso. 

Idem 

Idem 

12 

Peters 

Tubercolosi  renale. 

Idem 

Idem 

13 

Brand 

Rene  prolacsato  per  ferita 
lombare. 

Per  la  vìa 
addominale 

Guarig. 

14 

Campbell 

Cisti  renale,  creduta  ovarica. 

Idem 

Idem 

15 

Marvaud 

Rene  prolassato  per  ferita 
lombari. 

Idem 

Idem 

16 

Langenbuch 

Per  situazione  anormale. 

Idem 

Idem 

17 

Kocber 

Sarcoma  in  rene  mobile. 

Idem 

Morte 

18 

Hueter 

Sarcoma. 

Per  la  via 
lombare 

Idem 
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19  Billroth 

20  Jessop 

21  Kooher 

22  Martin 

23  Idem 

24  Idem 

25  Idem 

26  Gzerny 

27  Merkel 

28  Zweifel 

29  CzerDy 

30  Smith 

31  MartiQ 

32  Idem 

33  Lossen 

34  Barker 

35  Cartwright 

36  Knowsley- 

Thorntoa 

37  Lucas 
88  Couper 
39  L.  Le  Fort 


Idronefrosi. 


Cancro. 


Neoplasma. 


Bene  mobile  doloroso. 

Idem. 

Idem. 

Tumore  maligno. 

Cancro. 

Rene  mobile. 

Fistola  ureterO'Utcrina, 


Pionefrosi. 

Rene  mobile  doloroso. 

Idem. 

Idem. 

Angiosarcoma  della  capsula. 

Epitelioma  in  rene  mobile. 

Rene  prolassato  per  ferita. 

Idronefrosi. 

Rene  supparato. 

Idem. 

Fistola  ureterica. 


Per  la  via 
addominale 

Per  la  via 
lombare 

Per  la  via 
addominale 

Idem 

Idem 

Idem- 

Idem 

Idem 

Idem 

Per  la  via 
lombare 

Per  la  via 
addominale 

Per  la  via 
lombare 

Per  la  via 
addominale 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 

Idem 


Per  la  via 
addominale 

Per  la  via 
lombare 

Idem 


Morte 

Guarig. 

Morte 

Guarig. 
[Idem 
Idem 
Idem 
Morte 
Idem 
Guarig. 

Idem 

Idem 

Morte 

Idem 

Guarig. 

Morte 

Guarig. 

Idem 

Idem 
Idem 
Morte 
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Kummel  H.  —  Ueber  die  Wlrksamkelt  iind  die  Grefahren  der 
intraarteriellen  Infosion  alkalisoher  Eoohsalzlosung  bei  aku- 
t«r  Anemie.  (Dell'efficacia  e  dei  pericoli  della  iniezione  intra-arte- 
riosa  di  soluzione  alcaHna  di  cloruro  di  sodio  nelV anemia  acvUa).  In  : 
Centr.  f,  Chir.,  1882,  19. 

L^Autore  ha  poca  fiducia  nella  trasfasione  di  sangue  deflbrinato  e 
crede  anche  che  se  la  peritoneale  può  essere  giovevole  negli  stati  di 
anemia  cronica,  non  può  riescire  però  di  reale  vantaggio  nelle  anemie 
acute,  perchè  la  virtù  assorbente  del  peritoneo  deve  in  tali  casi  riuscire 
Inferiore  al  bisogno. 

Schwarz  ha  preconizzato  Tinjezione  nelle  vene  di  una  soluzione  al- 
calina di  cloruro  di  sodio  al  0,6  per  100;  ed  isuoi  esperimenti,  in  pro- 
posito sortirono  effetto  molto  felice.  Bischoff  poi  ha  praticato  tale  in- 
jezione  con  successo  in  un  paziente  reso  assai  anemico  da  una  copiosa 
perdita  di  sangue  :  egli  preferi  le  arterie  alle  vene,  perchè  queste,  negli 
stati  di  grave  anemia,  si  lasciano  rintracciare  con  difficoltà. 

L'Autore,  che  è  ora  assistente  nella  Sezione  Chirurgica  deirOspedale 
Generale  di  Amburgo,  ha  ripetuto  due  volte  il  metodo  di  Bischoff  nelle 
sale  di  Schede. 

1.^  Un  uomo  di  28  anni  venne  operato  da  Schede  di  nefrectomia  per 
idronefrosi  putrida  :  e  V  operazione  per  le  numerose  e  fitte  .aderenze  , 
ohe  si  dovettero  togliere,  riasci  molto  difficile  ed  anche  discretamente 
sanguinante.  Le  tenne  dietro  grave  collasso  ;  ed  essendo  riusciti  a  nulla 
gli  eccitanti  più  forti,  1* Autore,  d'accordo  con  Schede ,  ricorse  alla  in- 
Jezione  della  sopraddetta  soluzione  di  sai  da  cucina,  resa  alcalina  col- 
Paggiunta  di  2  flroccie  di  soda  idrata. 

Disinfettata  la  parte,  venne  messa  allo  scoperto  T  arteria  radiale  si- 
nistra, ohe  fu  legata.  Al  di  sotto  del  laccio  si  conficcò  una  sottile 
cannula  metallica  nell*  arteria  ed  in  mezz*  ora  si  infuse  un  chilogr.  di 
tale  soluzione  (dunque  33  gr.  circa  al  minuto),  scaldata  a  39^-40*.  Tale 
soluzione  veniva  versata  per  un  imbuto  di  vetro  in  un  tubo  di  gomma, 
disinfettato,  lungo  1  li4  metro,  riunito  naturalmente  alla  cannula.  L'al- 
tezza della  pressione  fu  in  principio  di  3(4  di  metro ,  poi  di  un  metro 
ed  anche  più. 

La  mano  si  fece  pallidissima  durante  Tinfusione;  ma  poi  ritornò  di 
color  naturale  e  sensibile,  restando  solo  un  po' torpida  ed  in  formi- 
colio. 

L'azione  deirinjezione  fu  al  momento  efficacissima;  e  già  5  minuti 
dopo  che  era  cominciata,  il  polso  si  fece  ben  sensibile  e  pieno,  la  sua 
fk*equenza  da  132  si  portò  a  108;  la  respirazione  pure  da  40  discese  a 
24.  Il  volto  del  paziente  si  rianimò  e  riprese  colore.  Il  paziente  era  un 
morfiofago  e,  datagli  una  piccola  quantità  di  morfina,  si  addormentò. 

Disgraziatamente  non  si  trattava  di  una  anemia  momentanea,  es- 
sendoché era  affetto  da  degenerazione  amiioide  anche  il  rene  lasciato 
in  sito  :  perciò  il  paziente  mori  dopo  pochissimi  giorni. 
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2.°  Ad  una  donna  di  61  anni  venne  fatta  la  resezione  di  an  ginoo- 
Ohio,  venendone  una  gravissima  emorragia  primaria,  cessata  la  quale, 
r  operata  restò  in  balia  di  una  anemia  estrema  :  gii  arti  e  la  faccia 
erano  paliidi,  questa  era  coperta  di  sudor  freddo,  le  mucose  erano 
pallidissime,  il  polso  appena  sensibile,  a  100:  inquietudine»  ecc.  Gli  ec- 
citanti senza  effetto. 

Mentre  TAutore  disponeva  per  rinfusione  salina  intra-arteriosa,  ecco 
che  il  polso  radiale  cessa  e  il  cuore  si  fa  debolissimo.  Tosto  V  Autore 
mette  a  nudo  Tarteria  radiale  sinistra  e  vi  introduce  la  cannula.  Il  li- 
quido era  a  40°  ;  la  altezza  da  cui  si  versava  era  di  un  metro,  ma  non 
ne  entrava  che  poco  o  punto  e  intanto  il  pericolo  cresceva. 

Perciò  l'Autore  iojettò  la  soluzione  con  una  siringa  di  vetro;  ed  in- 
fatti dopo  averne  immessi  200  gr.  circa,  si  rese  sensibile  il  polso  alle 
carotidi  e  poi  anche  alla  radiale  destra.  Injettatlne  500  gr. ,  parve  che 
tale  quantità  bastasse  perchò  il  polso  si  era  fatto  forte  e  si  era  ridotto 
ad  84  da  100,  a  cui  era  :  il  respiro  si  fece  regolare  e  la  donna  prese  un 
aspetto  discreto. 

Alla  fine  dellMnjezione  la  mano  era  divenuta  un  po*gonfla:  però  tale 
gonfiore  scomparve  in  poche  ore  con  una  leggiera  compressione;  ma 
non  vi  si  era  ripristinata  la  circolazione.  Anzi  al  2.^'  giorno  la  mano 
fa  in  preda  a  rapida  gangrena:  vi  era  un  enfisema,  che  giungeva  fino 
al  gomito.  Venne  perciò  amputato  V  avambracc  o  al  luogo  di  riunione 
del  3.*  inferiore  col  3.^  medio  e  si  trovò  una  trombosi  ben  soda  del- 
Tarteria  ulnare. 

Del  resto  l'andamento  era  buono  al  momento  in  cui  1*  Autore  faceva 
di  pubblica  ragione  questo  caso  :  la  paziente  si  sentiva  bene  e  la  ferita 
era  quasi  guarita. 

Esaminando  poi  la  parte  amputata  si  trovò  che  l'arteria  radiale  e  le 
due  arcate  palmari  erano  pervie  e  che  la  trombosi  dell'  arteria  ulnare 
giungeva  fino  al  carpo. 

L'Autore  spiega  questa  trombosi  ammettendo  che  rinjezione,  fatta 
con  discreta  forza,  grazie  alle  vie  di  comunicazione  delle  due  arcate  e 
all'estrema  debolezza  dell'impulso  cardiaco,  sia  passata  daii*  arteria  ra« 
diale  nella  ulnare,  dove  soltanto  Tonda  arteriosa  neutralizzò  la  dire- 
zione della  corrente  salina. 

Ne  nacque  perciò  ^tasi,  a  cui  tenne  dietro  la  trombosi. 

Siccome  poi  la  radiule  era  legata ,  cosi  la  mano  restò  priva  affatto 
di  sangue  e  dovette  cadere  in  gangrena. 

Ecco  perchè  TAutore  dà  ora  egli  pure  la  preferenza  airi njezione  ve- 
nosa, la  quale  andrebbe  esente  dal  grave  inconveniente  qui  occorso  : 
egli  indica  la  vena  mediana  basilica  come  la  più  adatta  all'uopo,  anche 
perchò  facilmente  reperibile  in  ogni  circostanza. 
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RiEDEL  B.,  in  Aachen.  —  Zur  Frage  der  Narkose  bel  dar  Ova- 
rlotomie.  (Sulla  quistione  della  narcosi  nelVovariotomia).  In  :  Centr. 
f.  Chir.  1882,  9. 

Crede  TAutore  cbe  la  giovane  generazione  chirarglca  sia  troppo  pro- 
olive  alPuso  del  cloroformio  nelle  operazioni  cruente  e  ritiene  invece 
che  in  tutti  i  casi  in  cui- Tatto  del  vomito  può  portare  dei  gravi  la- 
convenienti,  si  debba  seriamente  domandarsi  se  la  narcosi  sia  o  no  ne- 
cessaria. Il  prof.  Kònig  già  ne  fa  senza  nelie  operazioni  al  ventre,  cbe 
hanno  per  iscopo  Tesportazione  di  cisti,  perchò  nel  vomito  si  rompono 
i  fili  di  sutura  fra  la  parete  addominale  e  la  cistica;  ed  egli  si  trova 
ben  contento  così  facendo. 

Anche  l'Autore  volle  contenersi  In  egual  guisa  in  2  ovariotomie ,  e 
fu  contentissimo  del  fatto  suo.  Pel  taglio  della  pelle  e  della  linea  alba 
egli  somministrò  il  cloroformio  in  modo  che  le  pazienti  sentivano  si  il 
taglio ,  ma  non  già  il  dolore  del  medesimo  ;  bastarono  perciò  poche 
goccio  di  cloroformio.  Al  principio  poi  delT  incisione  peritoneale  cessò 
ogni  narcosi;  le  pazienti  bevevano  del  vino  durante  lo  svuotamento 
delle  cisti  ;  non  si  ebbe  la  minima  ombra  di  collasso  ;  V  intestino  si 
potò  contenere  benissimo;  fu  poco  dolorosa  anche  la  doppia  tra- 
fittura del  puduncolo  e  la  sua  legatura  con  forte  catgut;  la  sutura 
isolata  del  peritoneo  col  catgut  fu  affatto  senza  dolore  ;  invece  fu  do- 
lorosa quella  della  pelle  e  la  sutura  delie  pareti  ventrali. 

Dopo  l'operazione  pieno  benessere,  appetito,  nessuna  debolezza  quan- 
tunque una  cisti  contenesse  la  bella  quantità  di  32  libbre  di  liquido 
(10  chiiogr.  circa),  del  quale  non  colò  nel  cavo  addominale  durante  l*o- 
perazione  neanche  una  goccia,  essendo  stata  ben  quieta  Tinferma. 

Ambedue  le  operate  guarirono  benissimo  II  peduncolo  venne  trattato 
colle  pennellature  di  jodoformio;  e  pare  che  siasi  osservato  il  metodo 
antisettico,  perchò  l'Autore  dice  che  il  peduncolo  ò  Tunico  luogo  in  cui 
egli  impiegherebbe  la  medicatura  jodoformica  sotto  air  apparecchio 
Llster. 

JoHNEN  6.  —  Zur  Frage  der  Narkose  bel  Ovariotomie  and 
Kaisersohnitt.  (  Su'la  quUt  one  della  narcosi  neVa  ovariutomia  e 
nella  operazione  cesarea).  In  :  Centr,  f.  Càir,  1882,  20. 

L'Autore  divide  le  idee  di  Riedel  e  le  estende  anche  al  taglio  cesa- 
reo. Anzi  dichiara  che  in  quett' ultima  operazione  il  cloroformio  ò  an- 
cora meno  indicato,  essendochò  le  donne  sentono  dolore  solo  nel  ta- 
glio esterno  e  neila  sutura,  e  tale  dolore  non  ò  del  tutto  comparabile 
con  quello  portato  dalle  più  gravi  operazioni  ostetriche.  Egli  riferisce 
in  proposito  anche  V  opinione  di  Kilian ,  suo  maestro ,  la  quale  ò  con- 
sona alla  sua. 

Lasciando  da  parte  il  cloroformio  si  evitano  molte  grossolane  ma- 
nualità sul  corpo  dell'operi^nda;  anzi  questa  coi  proprj  movimenti  vo- 
lontarj  può  coadj  avare  l'operatore. 
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Ritiene  TAatore  che  molti  dei  casii  di  collasso  e  di  morte  con  sin- 
tomi di  shock,  debbansl  mettere  ìq  conto  non  già  della  gravezza  delPo- 
perazione,  nò  della  perdita  di  sangue,  ma  del  cloroformio. 

Dello  stesso  parere  si  dichiarano  in  una  nota  Volkmann  e  Kònig. 

Il  primo  dice  di  avere  osservato,  specialmente  nei  fanciulli,  una  se- 
rie di  morti  sotto  ai  sintomi  di  shoch^  che  egli  attribuisce  esclusiva- 
mente al  cloroformio,  e  che  altri  dichiarerebbe  per  intossicazione  car- 
bolica,  se  egli  non  facesse  notare  che  osservò  di  tali  casi  già  prima 
del  1870,  epoca  in  cui  incominciava  ad  usare  la  medicatura  fenica. 

Kònig  poi  dichiara  di  avere  già  più  volte  fatte  le  medesime  rifles- 
sioni di  Johnen  e  di  Volkmann  ed  espone  anzi  un  caso  in  aggiunta  a 
quello  di  Riedel.  Eccolo.  Donna  decrepita  di  65  anni,  con  tumore  oya- 
rico  colossale.  Operazione  senza  cioroformio.  Si  estraggono  3  secchioni 
di  liquido.  Dolore  solo  airincisione  dei  tegumenti.  Anche  la  divisione 
delle  aderenze  che  erano  forti,  fu  indolente. 

Non  vomito;  guarigione,  senza  reazione,  in  14  giorni. 

Marta.  —  La  lussazione  anteriore  della  estremità  stemale 
della  clavicola.  (Qazz.  med.  IL  Lomb.  1882,  Serie  8*.  Tom.  4.^). 

La  rarità  del  fatto  a  lui  capitato  per  due  volte  spingeva  F  Autore  a 
studiare  l'argomento  intorno  al  quale  stende  una  breve  ma  accurata 
monografia  ;  noi  ci  limitiamo  a  far  conoscere  le  cliniche  osservazioni  : 

Osserv.  1.*  *-  Un  facchino  d'anni  18,  da  Venezia,  veniva  accolto  nel 
riparto  chirurgico  del  prof.  Minich,  per  una  lesione  che  avea  patito 
nella  spalla  sinistra.  Il  giorno  antecedente  infatti  egli  scivolando  da  un 
gradino,  cadeva  a  terra  battendovi  il  pomo  della  spalla  sinistra.  Rial- 
zatosi si  avvedeva  di  una  prominenza  alla  parte  superiore  del  petto 
verso  la  linea  mediana,  nel  tempo  stesso  che  un  dolore  vivo  si  era 
manifestato  in  quel  sito  e  che  si  esacerbava  sotto  il  movimento  del 
braccio  corrispondente.  Applioavansi  bagni  freddi,  finchò  esaminato  al- 
l'ospitale rilevavasi  la  spalla  sinistra  più  bassa  della  destra,  stando  li 
collo  inclinato  dalL'lstesso  lato,  il  braccio  avvicinato  alla  parte  laterale 
del  tronco,  leggermente  ruotato  all'  esterno.  La  rotondità  della  spalla 
era  conservata,  solamente  non  osservavasi  la  sporgenza  dell'  aoromion. 
notandovisi  invece  una  leggera  depressione  che  divideva  il  pomo  della 
spalla  da  una  prominenza  poco  manifesta  corrispondente  all'  articola- 
zione acromio-clavicolare. 

Anteriormente,  in  corrispondenza  deirarticolazion e  sterno- clavicolare 
sinistra,  si  vedeva  e  si  sentiva  una  sporgenza  di  forma  pressoché  ro- 
tonda più  vicina  all'incisura  dello  sterno  che  non  fosse  quella  di  destra 
La  lussazione  era  completa,  il  capo  articolare  per  intero  fuoruscito 
dalla  fossetta  corrispondente  restando  appoggiato  sulla  parte  superiore 
del  manubrio  dello  sterno.  Tuttavia  l'accavallamento  non  costituiva  una 
prominenza  tanto  considerevole  da  costituire  uoa  grave  deformità,  e 
ciò  forse  perchè  vi  era  discreto  sviluppo  del  tessuto  adiposo.  I  movi- 
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menti  del  braccio  eorrispondente  erano  dolorosi  ne  si  compivano  che 
coirajoto  dell'altro;  impossibile  riesciva  il  solo  tentativo  di  portarlo 
in  alto;  ed  ogni  minimo  movimento  dell'arto  veniva  impresso  all'osso 
lussato  che  lentamente  lo  segaiva. 

Fatto  sedere  il  malato  sa  di  una  scranna  si  tentava  la  riduzione, 
dapprima  stirando  orizzontalmente  ed  un  pò*  posteriormente  il  braccio» 
dal  lato  della  lesione,  mentre  un  secondo  assistente  cercava  di  tenere 
immobile  il  tronco  facendo  alla  sua  volta  una  specie  di  contro  esten* 
sione.  Applicati  allora  1  due  pollici  airestremità  sporgente  della  clavi- 
cola, con  forza  si  tentò  cacciarla  alPindietro  in  una  direzione  diagonal- 
mente opposta  alla  fossetta  sterno-clavicolare  e  si  ottenne  in  tal  modo 
la  riduzione.  Essa  per  altro  non  si  mantenne  a  lungo,  perchò  poco  dopo 
un  leggier  movimento  del  braccio  svelse  nuovamente  dalla  sua  nicchia 
V  epifisi  sternale  che  riprodusse  lo  spostamento.  Ripetevasi  allora  la 
riduzione,  ma  stirando  fortemente  le  spalle  airindietro,  ed  imprimendo 
Udì  tempo  stesso  al  capo  della  clavicola  una  spinta  verso  la  sua  arti- 
colazione coir  applicarvi  nuovamente  i  due  pollici.  Si  Osso  in  allora 
Tarto  al  tronco  con  una  larga  lista  di  cerotto,  che  avvolgendo  dappri- 
ma il  braccio  passava  sul  dorso  per  raggiungere  anteriormente  la  mam- 
mella sinistra.  Si  applicava  poscia  una  stretta  fasciatura  circolare  in 
modo  che  il  punto  d'incrociamento  dei  giri  della  fascia  corrispondesse 
all'articolazione  sterno-clavicolare*sinistra,  sopra  la  quale  ponevasi  un 
cuscinetto  di  tela.  Non  ò  detto  se  la  riduzione  siasi  mantenuta. 

Osserv.  2.^  —  Una  signora  esercitandosi  al  nuoto  e  facendo  uno  sforzo 
esagerato  onde  guadagnare  presto  la  riva  lussavasi  anteriormente  la 
estremità  interna  di  una  delle  clavlcole  (non  ò  detto  quale)  formandosi 
una  sporgenza  molto  appariscente  dall'osso  lassato.  Teniavasi  invano  la 
riduzione  ed  al  momento  attuale,  dopo  essere  passati  alcuni  anni,  si 
nota  una  leggera  protuberanza  del  capo  interno  della  clavicola,  come 
si  trattasse  di  lussazione  incompleta. 

Forster.  —  Dell'uso  del  taBeiatojo  di  caotttohottc  solido  nella 
cura  consecutiva  di  alcune  forme  di  lussazione  e  della  rigi- 
dità consecutiva.  (The  Lanoet,  21  maggio  1881). 

L'Autore  cita  diversi  casi  di  lussazioni  nel  quali  adoperava  con  van- 
taggio il  mozzo  già  indicato  onde  rimediare  a  varii  accidenti  quali  la 
anchilosi  parziale,  Tedema,  ecc.,  che  loro  possono  tener  dietro.  Bgli  ne 
vede  l'utilità  nel  presentare  un  mozzo  di  resistenza  elastica  continua, 
nel  favorire  il  riassorbimento  degli  spandìmenti  fibrosi,  sierosi,  ecc., 
nel  procurare  all'ammalato  una  sensaziono  di  sostegno  che  lo  pone  in 
grado  di  eseguire  i  movimenti  con  maggior  confidenza.  Un  lieve  in- 
conveniente per  l'uso  continuo  della  benda  di  caoutchouc  si  è  la  for- 
mazione di  piccole  vescicole  che  possono  diventare  moleste;  ma  ciò  si 
può  evitare  perforando  la  fascia  oon  piccoli  fori  ai  convenienti  inter- 
valli. 

Oppure  adoperando  fascio  elastiche  tessute  anziché  laminate. 
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Raffa.  —  Shock.  Storia  clinica ,  considerazioni  e  proposta. 

{Sperimentale,  maggio  1882). 

La  storia  clinica  riguarda  un  fochista  ferroviario  che  avendo  avuto 
stritolate  le  gambe  dalie  ruote  della  locomotiva,  e  nel  quale  la  natura 
ed  ii  grado  della  riportata  lesione,  avrebbero  richiesto  T  amputazione 
di  amendue  gli  arti,  ma  ode  trasportato  all'ospitale  non  lo  si  potò  tan- 
tosto  eseguire  per  il  grado  sommo  di  shock  nel  quale  il  ferito  era  ca* 
duto.  Quasi  esanime  però  gradatamente  si  riebbe  colia  somminìBtra- 
xione  di  vino  di  Marsala  nella  dose  di  2ò  a  30  grammi  ad  ogni  quarto 
d*ora,  aggiungendovi  a  ciascuna  volta  8  o  10  goccio  di  etere  solforico; 
cui  avrebbe  potuto  aggiungere  qualche  injezione  sottocutanea  dello 
stesso.  Indi  a  circa  due  ore  rialzatesi  le  forze  incominciò  un  gemizio 
importante  dai  luoghi  lacerati  e  l'Autore  a  frenarlo  trovò  fra  tanti  mi- 
gliore espediente  di  circondare  Parto  poco  sopra  le  parti  lese,  con  un 
tubo  elastico  di  piccolo  diametro  che  lo  faceva  cessare  completamente. 
Pose  cosi  il  suo  malato  in  grado  di  esstre  cloroformizzato  ed  ampu- 
tato al  terzo  superiore  delle  gambe ,  {ottenendone  la  guarigione  nello 
spazio  di  circa  tre  mesi.  L^  operazione  era  stata  eseguita  colie  precau- 
zione antisettiche,  e  la  medicatura  con  qnella  all'acido  fenico  misto  al 
jodoforme.  Cionullameno  dal  terzo  al  se^to  giorno  eravl  stata  reaziono 
piuttosto  forte,  ma  TAutore  ama  attribuirla  a  principi  settici  formatisi 
ed  assorbiti  nel  brevissimo  tempo  scorso  dair  accidente  ali*  operazione 
anziché  dopo  di  questa.  Da  tutto  ciò  chiaramente  ne  emerge  quali  pos- 
sono essere  le  proposte  del  dott.  Raffa  per  riescire  a  rilevare  le  forse 
del  paziente  trrppo  abbattute  per  subire  un'amputazione;  per  arrestare 
il  sangue  prima  di  questa;  e  porre  Tindividuo  in  grado  di  essere  as- 
soggettato a  protratta  anestesia  generale. 

Landbrbr.  —  Eztirpation  des  Talns  bei  Lnzation.  {Estirpa^ 
sione  delV astragalo  lussatoj.  Optitr.  f.  Chir.  1881.  N.  39. 

Il  presente  caso,  osservato  dall'Autore  nella  clinica  chirurgica  di 
Lipsia,  della  quale  egli  è  assistente,  merita  di  essere  conosciuto  per  la 
rarità  del  genere  di  lussazione  di  cui  tratta  (già  per  altro  descritta 
dai  classici),  del  pari  che  per  il  suo  felice  esito: 

Un  operaio  di  28  anni,  al  28  aprile  delio  scorso  anno  cadde  dall'al- 
tezza di  circa  4  metri  battendo  col  piede  sinistro,  che  si  trovava  in 
forzata  posizione  di  flessione  plantare,  su  un  grosso  sacco  sporgente 
dal  suolo.  Ricoverato  in  clinica  ed  esaminato  dall'Autore  poche  ore  dopo 
presentava  il  piede  posto  in  forte  adduzione  ed  in  flessione  plantare  coi 
malleoli  ravvicinati  di  1-2  centimetri  alla  pianta  del  piede.  Nel  dorso 
poi  del  piede,  al  davanti  dei  malleoli,  v'era  una  sporgenza  ossea  in  forma 
di  cubo,  tenutavi  fissa  dai  tendini  estensori  rimossi  dalla  loro  posizione 
normale;  la  pelle  n'era  tesa  e  pallidissima. 

Venne  perciò  stabilita  la  diagnosi  di  lussazione  dell'astragalo  e  ria* 
t9\f9W  ipfrQttaoii  (  tentfttiyi  41  ridarla*  ripet^ti  a  pia  ripre^Q  «no|»Q  w\ 
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giorni  aegaenti.  Siooome  poi  la  cute  tendeva  a  rendersi  gangrenosa  al 
disopra  dell'astragalo,  si  involse  il  piede  in  on  appareccliio  antisettico 
ed  al  4  maggio  si  procedo  all'estirpazione  antisettica  dell'astragalo  stesso, 
facendo  un  taglio  anteriore  di  12  centimetri  fin  contro  alla  superficie 
cartilaginea  di  esso.  Si  ebbe  allora  la  sorpresa  di  osservare  che  la 
parte  sporgente  non  era  la  puleggia  deirastrai^alo,  come  si  credeva,  mi 
invece  V  eminenza  del  capo  di  quest'  osso  medesimo ,  e  perciò  si  rico- 
nobbe di  aver  a  fare  colla  sua  forma  più  rara  di  lussazione.  Recisi  i 
mezzi  di  riunione  deirastragalo  col  otlcagno  e  colle  ossa  delia  gamba 
dei  pari  che  collo  scafoiJe,  si  vide  che  esso  erasi  girato  intorno  al  suo 
asse  trasversale  e  si  era  messo  perpen«1icolar mente.  Vi  erano  gravi  sug- 
gellazioni  dei  tessuti  bianchi.  Tirando  da  parte  con  degli  uncini  ottusi 
1  tendini  estensori,  venne  estratto  Tastragalo,  dopo  avere  recisi  i  lega« 
menti  astragalo  c<ilcaneali.  Si  introdusse  un  tubo  da  fognatura  attigua- 
mente al  malleolo  esterno,  si  fece  la  sutura  e  la  medicatura  colla  juta 
oarbolica,  si  applicò  una  stecca  a  T  di  Volkmann,  ed  il  decorso  fa  af- 
fatto senza  reazione,  avendosi  solo  avuto  per  alcune  settimane  una  li- 
mitata gangrena  dei  bordi  della  pelle  malmenata  e  la  uscita  di  poco 
liquido  muco-purulento  dall'apertura  rimasta  fra  la  gamba  ed  il  calcagno, 
a  cui  tenne  dietro  la  guarigione  con  una  cicatrice  mobile  e  per  nulla 
aderente  alle  ossa  sottostanti. 

L^articolazione  fta  la  gamba  ed  il  calcagno  conservava  una  mobilità 
di  40^-50^  e  la  disunza  fì*a  i  due  malleoli,  passando  sotto  la  pianta  del 
piede,  era  di  4  centimetri  più  corta  che  non  dall'altra  parte  ;  perclòjla 
estremità  inferiore  della  gamba  si  era  avvicinata  di  2  centimetri  alla 
pianta  del  piede.  L'operato  a  2  mesi  dopo  la  caduta  toceatagli  era  già  in 
grado  di  fare  senza  bastone  delle  lunghe  passeggiate  senza  risentirne 
danno,  nò  dolori. 

Dopo  avere  esposto  questo  caso  l'Autore  fa  notare  che  la  ridu- 
zione dell'astragalo  lussato  non  riesce  che  in  V4  dei  casi  e  che  perciò 
negli  altri  V^  <^i  troviamo  dinanzi  al  quesito  se  si  debba  adottare  una 
oura  aspettante  od  una  cura  operativa.  La  prima,  anche  nelle  circo- 
stanze più  favorevoli,  lascia  un  arto  che  deve  essere  adoperato  con  molta 
oircospezione  e  che  facilmente  si  rende  dolente:  la  flessione  dorsale 
del  piede  vi  è  poi  quasi  affatto  impedita.  Spesso  inoltre  l'astragalo  sup- 
pura e  sì  necrosa  sia  perchè  la  pelle  che  lo  ricopre,  per  essere  troppo 
tesa,  cada  in  gangrena,  sia  per  altro,  ed  allora  dopo  molti  e  molti  mesi 
Tosso  viene  eliminato,  restando  anchilosata  T  articolazione  :  oppure  si 
deve  passare  all'amputazione  della  gamba  od  anche  può  verificarsi  la 
morte  per  pioemia. 

Perciò  egli  crede  che  si  debba  preferire  la  cura  operativa,  special- 
mente se  la  pelle  minaccia  di  gangrenarsi,  e  più  volentieri  eseguisce  la 
resezione  precoce  dell'  osso  che  non  la  tardiva  per  non  dar  tempo  alla 
formazione  di  abnormi  adesioni,  Naturalmeqt^  non  s)  deve  piai  operare 
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Mbdinl  —  Disartioolazione  del  ±fi  ouneiiorme.  {BuUeti.  delle 
scienze  mediche  di  Bologna.  Serie  VI,  Voi.  Vili). 

Esegaita  per  la  prima  volta  dal  prof.  G.  Marcacci  (Sperimentalet  fa- 
scicolo 10,  ottobre  1881),  veniva  tale  operazione  ripetuta  dal  dottore 
Medini  nel  seguente  caso: 

Un  facchino  d'anni  60,  di  sana  e  robusta  costituzione  fisica,  mentre 
scaricava  legna  perdeva  l' equilibrio  cadendo  dall'  altezza  di  circa  tre 
metri  urtando  con  violenza  il  piede  sinistro  contro  la  estremità  di 
uno  sprone  di  ferro.  Ne  veniva  una  larga  ferita  lacero-contusa  che  dal 
disotto  del  margine  intorno  del  piede,  nella  regione  del  tarso,  si  esten* 
deva  trasversalmente  in  alto  per  circa  6  centimetri  sul  dorso  formando 
un  lembo  colla  convessità  verso  le  dita.  Il  1.®  cuneiforme  era  scoperto 
in  parte  del  periostio  ed  in  alcuni  punti  scheggiato,  il  tendine  del  ti- 
biale anteriore  troncato  quasi  alla  sua  inserzione  col  cuneiforme.  Si 
tentava  la  riunione  della  ferita  con  medicatura,  ma  il  lembo  cadeva 
in  gangrena  lasciando  una  vasta  piaga;  formavansi  infiltramenti  mar- 
ciosi sul  dorso  del  piede  lungo  le  guaine  dei  tendini  estensori  e  che 
venivano  aperte.  Frattanto  il  1.®  cuneiforme  cariato  coprivasi  di  fungo- 
sità le  suppurazioni  facevansi  abbondanti,  insorgeva  febbre ,  e  PAutore 
pensava  quindi  di  esportare  Tosso  mortificato. 

A  questo  fine  stabiliti  i  punti  di  congiunzione  del  cuneiforme  eolie 
ossa  vicine,  lo  afferrava  con  un  pujo  ili  robuste  pinzetto  uncinate,  spo- 
stava airinfuori  il  tendine  deir.estensore  proprio  del  1.°  dito,  e  pene- 
trato con  un  bistorì  robusto  ed  a  lama  stretta  nelle  articolazioni  ouneo- 
metatarsea,  cuneo-scafoidea,  cuneo-cuneica,  lo  lussava  esportandole.  Non 
avendo  lembo  per  ricoprire  il  vuoto,  lavava  le  parti  con  acqua  feni- 
cata,  e  fatta  Temostasi  colmava  lo  con  cotone  antisettico,  sostenendo  il 
piede  con  appropriata  ferula  e  fasciatura. 

Non  insorse  significante  reazione  nò  altro  spiacevole  accidente,  e  col 
ripetersi  delle  antisettiche  medicature,  il  cavo  si  riempiva  di  granula- 
zioni ed  in  due  mesi  circa  cicatrizzava;  nel  termine  di  un  terzo  mese 
poi  l'operato  riacquistava  Fuso  dell'arto  in  modo  da  potersene  libera- 
mente servire. 

Bernhardt  Martha.  —  Uber  das  Zusammenvorkomxnen  von 
Tabes  und  Mal  perforant  du  pled.  {Della  coincidenza  della  tabe 
dorsale  col  mal  perforante  del  piede).  In:  (Cenir.  f,  CMV.J881,  N.  42). 

Fra  le  varie  opinioni  emesse  dagli  autori  circa  il  mal  perforante  del 
piede,  molto  accreditata  è  quella  che  lo  fa  dipendere  da  locale  infiam- 
mazione neuroparalitica  con  carattere  maligno.  Fra  gli  altri  Estlànder 
difeso  molto  valorosamente  tale  modo  di  vedere,  al  quale  prestano  ri- 
levante appoggio  molti  dei  fatti  estesamente  esposti  da  Dupuy  e  Morat  (1), 


(i;  «  Reoherches  sur  la  nature  et  la  pathogénie  du  mal  perforant  du  pied*  » 
—  «e  Arch.  gén.  de  Méd  »  1873. 
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Questi  ftotori  fanno  derivare  il  mal  perforante  del  piede  da  una  de- 
generazione dei  nervi  delle  oorrispondenti  regioni,  la  qaale  pa6  rioo- 
noscere  più  eause,  cioò  od  essere  in  dipendensa  di  una  malattia  de 
inidoUo  spinale,  oppore  essere  prodotta  da  nna  afleiione  del  tronohi  e 
dei  rami  nervosi.  Bssi  hanno  infatti  osservato  molti  ammalali,  1  qnal 
presentavano  delle  anomalie  di  sensibilità  nel  distretto  del  male  per» 
forante  del  piede,,  anomalie  le  quali  offrivano  molte  analogie  oon  quanto 
si  osserva  nella  tabe  dorsale  :  per  esempio,  rìferisoono  di  un  loro  pa* 
siente,  il  quale,  mentre  avvertiva  la  punta  di  uno  spillo^  oon  eul  lo  si 
toccava,  non  sentiva  poi  alcmn  dolore  se  questo  spillo  gii  si  cacciava 
profondamente  nelle  carni.  Oli  stessi  autori  esservarono  vari  ammalati, 

quali  avevano  sofferto  di  dolori  folgoranti  molto  prima  ohe  patissero 
il  male  perforante  del  piede  ;  ed  alcuni  di  essi  avvertivano  Inoltre  una 
certa  debolezza  nelle  loro  estremità  inferiori  ed  una  oerta  titnbania 
nel  cammiiuire,  oppure  cessava  in  essi  il  sudare  al  piedi,  prima  in .  loro 
molto  abbondante  ;  ad  altri  pareva  di  avere  una  palla  sotto  la  pianta  de' 
piedi.  Un  loro  ammalato  soffriva  di  formicolio  nel  cavo  ed  alle  dita  dal 
piedi,  e  in  seguito  anche  alle  mani;  gli  pareva  di  camminare  su  della 
sabbia  ed  i  pìccoli  oggetti  gli  sfuggivano  di  mano.  I  detti  autori  hanno 
poi  una  osservazione  intitolata:  atasia  locomotrice,  ulceri  perforanti 
multiplo  -»  ed  a  buon  conto  vogliono  che  in  ogni  caso  di  mal  perfo- 
rante del  piede  si  debba  ben  esaminare  lo  stato  del  sistema  nervoso, 
persuasi  come  sono  che  con;una  attenta  ricerca  vi  si  potranno  scoprirò 
dei  sintomi  dipendenti  da  alterazioni  sue  oentralf. 

L^Autore  ebbe  in  cura  un  ammalato  (e  qui  ne  dà  in  breve  la  storia) 
di  tabe  dorsale,  il  quale  parecchi  anni  prima  ohe  si  aooorgesse  dei  fa* 
nomeni  di  questo  era  stato  colto  dal  male  perforante  in  ambedue  i  pie^!« 
male  che  in  uno  sussisteva  ancora  al  momento  deirosservaaione,  cK  è 
5  0  0  anni  dopo  la  sua  prima  comparsa,  quando  già  era  ben  spiegato  i 
quadro  della  tabe  dorsale.  L'Autore  stesso  ha  potuto  trovare  mentovata 
tale  coincidenza  del  male  perforante  del  piede  colla  tabe  dorsale  anche 
in  altri  autori,  per  esempio,  in  Hanot  (l). 

Dnplay  e  Morat  ammettono  però  che  il  mal  perforante  del  piede  non 
aia  sempre  dovuto  a  malattia  del  sistema  nervoso  centrale,  ma  possa 
anche  essere  prodotto  da  ferite  e  lesioni  dei  grossi  tronchi  nervosi,  da 
congelamento  ai  piedi,  ecc.  (2).  L'Autore  non  si  pronuncia  in  proposito 
ed  anzi  propendi»  ad  ammettere  che  l'affezione  nei  malati  di  tabe  dor- 
sale non  abbia  un  andamento  speciale,  come  pure  inclina  a  ritenere 
ohe  non  Tabbiano  neanche  le  alterazioni  articolari  tanto  spesso  descritte 
in  tale  sorta  di  ammalati. 


(ì)  «  Ddux  obsenrations  de  mal  perforant  avec  Atazle  locomotrice.  »  — 
«  Aroh.  de  phys.,  eto.  »  1881. 

.  (2)  Vdggsei  iu  proposito  anche  la  Memoria  del  doti  Oooti  Vn  coso  di  ul- 
cera nervo-patalitioch  («  Ann.  Univ.  di  Bfedt  9  Voi.  JN9,  Faia*  747, 1879). 
Ritista,  Q 
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Kbssoyitz  M.y  in  Wien.  —[Die  Ursaohe  der  GelenksohlaUhelt 
bei  der  Rhaoliitis.  ('Della  causa  del  rilasdamenio  delle  arHcolazioni 
nella  rachitide).  In:  Centr.  f,  Chir.  1882,  2A. 

È  cosa  nota  ohe  nei  gradi  più  avanzati  della  raohitide  si  osserva 
una  mobilità  anormale  nelle  articolazioni  ammalate;  cosi  nel  rachitico 
ohe  tenga  ben  distesi  gli  arti  inferiori,  possono  determinarsi  nelle  gambe 
delie  considerevoli  escursioni  sìa  nel  lato  dell' abduzione  che  in  quello 
dell'adduzione,  come  pure  tenendogli  ben  fisso  il  femore  e  distesa  la 
gamba,  si  può  imprimere  a  qaesta  un  movimento  di  rotazione,  ti  quale, 
al  pari  delle  escursioni  indicate  riesce  impossibile  negli  individui  sani. 
Così  pure  quando  il  rachitico  tenga  disteso  Tarto  superiore,  gli  si  possono 
Dare  eseguire  dei  movimenti  passivi  di  iperestenslone  e  di  lateralità  al 
gomito,  che  nel  sano  non  si  verificano.  È  poi  notissima,  l'abnorme  mo« 
bilità  delle  dita  di  tali  individui. 

Questi  fatti  si  attribuiscono  ad  abnorme  rilasciamento  del  oompleeso 
deir«pparato  legamentoso  delle  articolazioni,  e  cosi  ò  infatti  :  ma  donde 
tale  rilasciamento  1  È  ciò  che  cerca  appunto  di  spiegare  1* Autore,  il  quale 
ha  già  fatto  un  importante  lavoro  sulPossiflcazione  normale  e  patolo- 
gica (1). 

Per  restringere  in  poco  il  pensiero  ampiamente  svolto  da  esso  la- 
sciando da  banda  la  parte  istologica  dell'  argomento ,  ecco  la  spiega* 
zione  che  egli  dà  del  fatto]: 

Si  sa  bene  che  i  rachitici  tardano  a  camminare  ed  anche  a  reggersi 
in  piedi,  e  nelle  riacutizzazioni  del  male  diminuisce  in  essi  la  possibi* 
lità  sia  di  camminare  che  di  sorreggersi.  Ciò  non  dipende  punto  da  de* 
bolezza  musoolare,  perchò  si  vedono  tuttodì  ragazzi  non  rachitlel,  ohe, 
per  quanto  siano  deboli,  anemici  e  dimagrati,  pure  corrono  per  tutto  il 
giorno,  mentre  il  rachitico,  anche  se  sia  ben  nutrito  e  forte^  non  vnol 
muoversi,  oppure  anche  cessa  di  farlo,  magari  quasi  improvvisamentei 
se  già  prima  si  muoveva  lestamente.  I  rachitici  poi  si  lagnano  di  dolori 
alle  articolazioni  e  cercano  di  non  muoversi  punto  e  di  mettersi  in  po- 
sizione da  non  subirci  compressione  di  sorta.  E  non  solo  dolgono  al 
rachitico  le  superficie  articolari,  cioè  le  ossa  e  le  cartilagini,  il  periostio 
ed  il  pericondrlo,  ma  eziandio  le  inserzioni  dei  legamenti  articolari,  i 
quali  pure,  al  pari  delle  parti  prima  nominate,  sono  in  preda  ad  un 
processo  fiogistico. 

Tutto  il  processo  infatti  della  rachitide  dipende  alla  fin  fine  da  in- 
fiammazione dei  luoghi  di  sovrapposizione  delle  ossa,  cioò  delle  località 
nelle  quali  sia  nel  feto  che  nell'infante  ha  luogo  1* aggiunta  della  so- 
stanza ossea.  Là  i  vasi  sanguigni  si  fanno  più  numerosi  e  dilatati  e 
danno  luogo  ad  una  più  abbondante  proliferazione  degli  elementi  della 


•  (i)  «  Die  normale  Ossiflkation  nnd  die  Brkrankungen  des  Knochensystems 
bei  Rachitis  and  hereditiU'er  Sjrphilis.  »  Wien,  18812.  Braun-Hùllei*. 
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cariilagìnOy  i  qaali,  difettando  di  sali  calcarei,  noQ  possono  convertirsi  in 
ossa  ben  sode.  Anche  la  soverchia  vascolarizzazione  delle  ossa  spugnose 
già  formate,  finisce  collo  spogliarle  dei  sali  calcarei  e  pertanto  col  ram* 
mollirle.  Continuando  il  male,  i  vasi  sangaigni,  che  si  ò  detto  di  sopra 
trovarsi  più  copiosi  e  sovrariempiuti  al  di  là  del  normale,  penetrano 
anche  nel  periostio  e  nel  pericondrio  ;  ed  ecco  che  anche  queste  parti 
trovansi  in  nno  stato  di  vascolarizzazione  esuberante  ed  anormale,  il 
quale  dà  luogo  alla  formazione  di  nno  strato  cellulare  fra  la  cartilagine 
ed  il  pericondrio,  strato  tenero  e  molle,  che  toglie  assai  di  sodezza  alla 
parte,  la  quale  non  si  offre  perciò  più  cosi  resistente,  come  ò  di  regola, 
al  luoghi  di  inserzione  delle  capsule,  e  dei  legamenti  articolari.  Questi 
perciò  non  vi  trovano  più  un  punto  d'appoggio  ben  fisso  e  finiscono 
collo  stirare  gradatamente  in  ogni  senso  le  superflci  ossee  e  cartilagini 
delParticolazione  col  risultato  definitivo  di  nn  rilasciamento  nei  mezzi 
contentivi  deirarticolazione  medesima. 

Tale  saccolenza  della  parte  fa  poi  anche  si  che  il  solo  peso  del  corpo 
e  la  semplice  azione  muscolare  bastino  a  sformarla. 

Sakimovitoh.  —  Intorno  al  trapiantamento  di  aoheggle  osaee 
nelle  ossa  lunghe.  {Wratch.  1880  e  Revue  de  Qhir.  1881,  N.  11). 

Volendo  studiare  la  questione  della  possibilità  del  trapiantamento  di 
scheggio  ossee,  l'Autore  intraprendeva  una  serie  di  esperienze  sai  cani. 
A  quest'  intento  denudava  il  femore  o  la  tibia  di  questi  animali ,  io* 
gliendo  col  mezzo  di  una  sega  o  di  cesoje  dei  frammenti  di  diafisi  di 
queste  ossa.  Tali  scheggio  erano  lunghe  due  centimetri  e  dello  spes- 
sore dell'osso,  ed  alcune  completamente  denudate  dal  periostio. 

In  una  prima  serie  di  esperimenti  questi  frammenti  che  per  la  mag- 
gior parte  non  avevano  soggiornato  più  di  cinque  minuti  fuori  delia 
ferita,  vennero  ricollocati  al  loro  posto  ;  in  un'altra  serie  quelli  denu- 
dati dal  periostio  vennero  adagiati  pure  al  loro  posto  ma  in  posizione 
inversa,  di  modo  che  la  loro  faccia  esterna  diventasse  interna  e  vice- 
versa ;  una  volta  s'impiantò  un  frammento  nel  midollo  chiudendo  l'aper- 
tura fatta  col  frammento  levatone.  Mediante  sutura  si  riunivano  le  ferite 
esterne  praticate. 

Dopo  uno  spazio  di  tempo  vario,  gii  animali  venivano  uccisi,  e  lo 
stadio  fatto  delle  parti  mostrava  ohe  i  fì*ammenti  ossei  trapiantati  erano 
perfettamente  saldati  alla  continuità  dell*  osso ,  rappresentando  parti 
realmente  viventi  di  esso. 

K&LLi&BR.  Th.  —  Uber  Transplantation  von  Enoòhenmark. 
fDeWinneéto  del  midollo  delle  ossa).  In  :  Cenir.  f.  Chir,  1881,  N.  37. 

P.  Bruns  comunicò  al  10*  Congresso  dei  Chirurghi  tedeschi  le  sue 
esperienze  sull'innesto  del  midollo  osseo,  dalle  quali  restò  definitiva- 
mente provata  in  genere  la  rigenerazione  delle  ossa  por  parte  di  esso. 
L'Autore  ritenendo  del  più  alto  interesse  tale  fàttOi  fece  anob*egli  delle 
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eeparienze^io  proposito  nell'Iatitato  anatomo-patologioo  di  Lipsia,  ten- 
tando però  r innesto  del  detto  midollo  non  gìk  sotto  la  pelle,  come 
aveva  fatto  Bnins,  ma  nella  camera  anteriore  deli'  ocobio  e  nel  cavo 
peritoneale. 

Airaopo  si  servi  di  conigli,  che  non  avessero  ancora  raggiunto  il  loro 
completo  svilappo,  e  faceva  T  innesto  sullo  stesso  animale  da  eal  to- 
glieva il  midollo  osseo.  Per  l'innesto  nella  camera  anteriore  deirocchio 
faceva  egli  in  prima  la  trapanazione  di  ana  tibia  dell*  animale  e  to« 
glieva  dalla  stessa  nn  cilindro  di  midollo  e  lo  introdaceva  nella  camera 
anteriore  deiroccblo  con  nn  istrnmento  simile  (in  piccolo)  al  paria» 
rimedio  di  Dittel.  Per  l'innesto  nel  cavo  peritoneale,  operava  prima  la 
disarticolaslone  di  nna  gamba  dell'animale,  poi  toglieva  dalla  medesima 
rintiero  cilindro  di  midollo  della  diaflsi  della  tibia  e  lo  introdacoTa 
nella  cavità  peritoneale.  Ebbene,  dopo  alcuni  casi  di  insuccesso,  dovuti 
od  a  difetto  di  tecnica  od  a  troppo  corta  durata  deirosservasione,  egli 
osservò  la  formazione  di  cartilagine  e  d'osso  per  parte  del  midollo 
trapiantato  in  ambedue  le  parti  indicate. 

SoHùLtBa  Max,  in  Oreifswald.  —  Znr  KenntniBs  der  lUkrokokken 
bel  aknter  infektiòser  Osteomyelitis  ;  Mikrokokkenlierdo  in 
O^tenkknorpel.  {Dei  Micrococchi  nell'osteomielite  acuta  infettiva  e 
dei  focolai  di  micrococchi  nelle  cartilagini  articolari).  In  :  Centr»  f 
Chir,  1881,  N.  42. 

Neirosteomielite  acuta  infettiva  la  presenza  di  micrococchi  negli  or* 
gani  ammalati  venne  con  sicurezza  stabilita  da  Lùoke,  Klebs,  von  Reds- 
llngbausen  e  poi  da  Eberth,  il  quale  rischiarò  soprattutto  la  parte  isto« 
logica  del  fatto  :  ed  i  suoi  reperti  vennero  confermati  anche  dall'Autore 
di  questo  scritto,  il  quale  offre  qui  il  risultato  dell'  esame  di  un  caso 
che  riesce  di  contributo  importante  alla  cognizione  dell'argomento.  Ecoo 
dimque  in  breve  i  fatti  da  lui  esposti  : 

Ad  un  ragazzo  di  15  anni,  affetto  da  suppurazione  acuta  dell'artioola- 
zione  del  ginocchio  l'Autore  dovette  il  27  gennaio  1881,  tre  settimane 
dopo  il  principio  della  malattia ,  amputare  il  femore  corrispondente; 
e  l'operato  guarì.  Ma  quel  che  ora  ci  importa  non  riguarda  lui,  beasi 
iljpezzo  amputato. 

In  questo ,  tosto  dopo  l' amputazione ,  V  Autore  trovò  i  mlerocooohl 
rotondi  nei  tessuti  freschi,  dei  quali  preparava  dei  sottili  strati  eoi 
microtomo  (1)  di  Roy,  come  pure  ve  li  trovava  in  seguito  in  ài* 
tri  pezzi  lasciati  sia  nel  liquido  del  Mailer  che  neir  alcool.  L' Autore 
li  potè  pure  osservare  con  un  microscopio  Zeiss  (  a  600  diametri  di 
ingrcindimento)  e  coirapparecchio  illuminante  di  Abbe  mediante  la  8em« 
plico  aggiunta  ai  preparati  di  una  goccia  di  glicerina,  quando  aveva 


(l)  Gefrlermikrotom. 
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avuto  oàra  di  previamente  colorarli.  Per  la  detta  colorazione  egli  trovò 
molto  conveniente  la  soluzione  acquosa  al  100^  di  violetto  di  genziana, 
o  di  rosanilina  di  bruno  Bismark,  oppure  la  soluzione  alcoolica  al  100*  di 
violetto  metilico,  od  una  tnisoela  di  carminato  d' ammoniaca  e  di  una 
soluzione  acquosa  al  3  per  100  di  acido  fenico.  Li  confermava  pure  col- 
Paggiunta  di  una  goccia  di  acido  acetico  concentrato  o  di  una  soluzione 
di  potassa  caustica. 

Egli  trovò  tali  micròcocchi  nel  midollo  nel  periostio  delle  ossa  am- 
malate e  nelle  parti  inolli  confinanti  prese  da  infiammazione  o  già  infil- 
tlrate  di  pus,  non  che  nel  tessuti  componenti  Tarticolazione  secondaria- 
mente ammalata;  e  vi  erano  o  disposti  in  fila  o  formanti  un  intreccio, 
o  si  infiltravano  estesamente,  oppure  formavano  dei  focolai  più  o  meno 
distesi  delle  forme  più  varie.  L'Autore  rimanda  chi  ama  essere  infor- 
xÉato  con  precisione  di  tali  singole  alterazioni  osservate,  alla  disserta- 
zione del  suo  allievo  Hellmann  suiros teomielite  acuta  infettiva. 

Un  fatto  ohe  egli  prende  a  descrivere  estesamente  e  che  viene  illu- 
strato anche  da  2  figure  annesse,  ò  la  presenza  di  focolai  di  microcoechi 
nelle  cartilagini  articolari ,  fatto  che  egli  dice ,  negli  uomini  almeno , 
non  ancora  osservato  nò  fatto  pubblico  da  alcuno.  Egli  dunque  os- 
servò che  le  cartilagini  articolari  del  femore,  e  della  rotula»  e  quella 
del  capo  della  tibia,  del  pari  che  la  inter-articolare  del  ginocchio  si 
presentavano  in  alcune  località  mancanti,  in  modo  da  lasciare  a  nudo 
l'osso  0  da  offrire  dei  vari  pertugi  ;  in  altri  luoghi  erano  ridotte  a  BoU 
tilissime  lamelle  ;Jn  altre  erano  perforate  da  numerosi  e  sottili  ca- 
nali y  grossi  dalla  punta  di  un  ago  fino  alla  capocchia  di  uno  spillo. 
Tali  canali  trapassavano  tutto  lo  spessore  delle  cartilagini  e  mette- 
vano nei  tessuti  attigui  ed  erano  ripieni  di  una  sostanza  minuta  giallo- 
grigia,  costituita  di  micrococchi,  di  goccioline  adipose,  di  piccoli  resti 
di  cartilagine  e  di  corpuscoli  di  pus.  Nei  canali  più  grossi  si  trovavano 
anche  delle  cellule  rotonde  pallide,  piene  zeppe  anch*  esse  di  micro- 
cocchi. Oltre  a  ciò  v*  erano  anche  delle  righe  nelle  dette  cartilagini,  le 
quali  in  tali  punti  presenta vansi  colorate  e  rammollite,  e  T Autore  le 
considera  come  un  primo  stadio  delPatfezione  che  in  seguito  dava  luogo 
alla  perforazione  delle  cartilagini  stesse.  Vi  erano   poi  numerosissime 
file  di  micrococchi,  disposti  in  giro,  i  quali  col  distruggere  olò  che  ave- 
vano di  mezzo  a  loro,  era  a  presumersi  che  dessero  luogo  alla  forma- 
zione del  canali. 

Tutte  queste  alterazioni  erano  prodotte  da  microcoechi^  i  quali  si  ve- 
devano penetrare  dal  midollo  òsseo  ammalato  nelle  prossime  capsule 
cartilaginee  e  dal  periostio  e  dal  pericondrio  nelle  cellule  cartilaginee, 
riempiendole,  dilatandole,  insinuandosi  fra  di  esse,  riuscendo  infine  a 
disgiungere  tali  elementi  della  cartilagine^  a  distruggerli  ed  a  perforare 
la  cartilagine  istessa. 

Non  vi  era  ombra  di  proliferazione  delle  cellule  cartilaginee,  né  di 
granulazione  delle  cartilagini,  per  cui  la  distruzione  di  queste  era  si- 
curamente dovuta  non  ad  altro  che  airìnvasione  dei  mV^tQ^<><i.^\. 
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Nel  canali  della  cartilagine  della  tibia  TAntore  iroTò  del  grossi  am- 
massi rotondi  di  Zooglee  in  mezzo  ad  una  rete  di  canali  riempiati  da 
micrococcbi. 

Egli  finisce  col  far  notare  la  perfetta  somiglianza  dei  descritti  focolai 
di  micrococchi  nelle  cartilagini  con  quanto  egli  già  ossenrò  nelle  car- 
tilagini articolari  di  animali  infettati  con  tubercoli  e  crede  che  V  inya* 
sione  di  micrococchi  neirorganismo  può  portare  molteplici  forme  mor- 
bose, di  cui  Tosteomielite  acuta  infettiva  non  ò  che  una,  e  crede  anche 
che  da  adesso  in  avanti  assai  probabilmente  tali  focolai  verranno  più 
fìrequentemente  osservati  nell'affezione  secondaria  delle  articolazioni  ; 
e  già  fin  d'ora  egli  ha  più  volte  trovato  mentovate  (casi  presi  da  Klose) 
le  perforazioni  delle  cartilagini. 

KoGHBR.  —  TTber  isollrte  Erkranknng  der  Bandsoheiben  in 
Kniegelenk  und  die  Chondrectomie.  {Delle  malattie  Uolate  delle 
fibro  eartilagini  del  ginocchio  e  della  condrectomia).  In  :  fCenir.  f,  Chir, 
1881,  44  e  45). 

Le  resezioni  articolari  sono  oramai  ritenute  quasi  affatto  senza  pe- 
rbolo  dai  chirurghi  che  mettono  in  pratica  il  metodo  antisettico  ;  ma  il 
risultato  finale  delle  stesse  non  ò  tale  da  soddisfare  alle  concepite  spe- 
ranze e  r Autore  ritiene  che  il  potere  astenersi  dalle  medesime  mercè 
di  una  pronta  esportazione  delle  parti  ammalate  delle  articolazioni 
sia  opera  assai  conveniente;  ed  egli  appunto  colla  presente  comnni- 
cazione  volle  contribuire  alla  diagnosi  delle  lesioni  articolari  circo- 
scritte e  dimostrare  che  l*  esportazione  della  parte  ammalata  resti- 
tuisce in  integrità  T  articolazione  e  ne  riattiva  la  piena  funzionalità: 
dimostra  inoltre  che  le  malattie  articolari  diffuse  non  solo  possono  es- 
sere occasionate  da  lesioni  ossee  circoscritte,  ma  eziandio  da  lesioni 
circoscritte  delle  altre  parti  deirartlcolazione. 
Ecco  ora  in  breve  i  casi  esposti  dair Autore: 

1.^  Un  vecchio  di  62  anni,  essendosi  un  giorno,  nove  mesi  prima  di 
venire  esaminato  dall'  Autore ,  disteso  nel  letto  un  pò*  violentemente , 
senti  improvvisamente  un  forte  dolore  al  ginocehio  sinistro  che  d'al- 
lora in  poi  si  ripeteva  nel  levarsi  in  piedi  costringendolo  a  restare 
in  piedi,  ma  poi  dopo  un  certo  tempo  cessava.  Il  camminare  non  oragli 
punto  impedito  ed  il  dolore  stesso  andò  a  mano  a  mano  diminuendo , 
flnchò  dopo  7  mesi  cessò  affatto.  Ma  poi  il  ginocchio  si  infiammò , 
dando  luogo  a  versamento  temperarlo.  Però  d'allora  in  poi  il  paziente 
sentiva  sia  nel  camminare,  come  nello  stare  in  piedi  ed  anche  colla  com- 
pressione, un  dolore  circoscritto  per  Testensione  di  4  centimetri  in  cor- 
rispondenza del  menisco  interno  del  ginocchio  essendo  la  regione  so- 
prastante, tumefatta  e  dolente. 

Il  18  dicembre  1878,  ignipuntura  in  due  luoghi  dalla  parte  dolente, 
apparecchio  Lister  e  gessato. 

2  gennaio  1879.  Il  paziente  si  alzò  coll'apparecchio  gessato  senza  sen- 
tir dolori. 


1} 
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10  gennaio.  Stette  alzato  per  10  ore  e  camminò  senza  dolori,  le  pia* 
gfae  erano  belle. 

14  gennaio.  Tolto  l'apparecchio.  I  movimenti  del  ginocchio  pochissimo 
dolenti  ;  la  estensione  era  un  po'  limitata.  Elettricità. 

17  gennaio.  Lieve  spandimento  nel  ginocchio,  che  non  doleva  più;  i 
movimenti  erano  regolari  e  forti.  Il  ginocchio  venne  involto  in  una  fa« 
Bciatara  elastica  e  stropicciata. 

29  gennaio.  In  corrispondenza  del  menisco  interno  vi  era  una  affon- 
datura; i  solchi  ad  ambedue  i  lati  della  rotella  erano  ben  visibili;  i 
movimenti  del  ginocchio  liberii  indolenti  e  vigorosi.  Il  paziente  venne 
dimesso  e  il  12  marzo  scriveva  ali* Autore  di  continuare  a  star  bene, 
di  non  sentire  alcun  dolore  e  che  faceva  tutti  i  giorni  una  piccola 
passeggiata  d'un  chilometro. 

2.*  Un  ragazzo  di  6  anni,  presentava  già  da  4  anni  il  ginocchio  sini« 
stro  più  grosso  del  destro  e  alla  sera  era  molto  stanco.  Alla  parte  in- 
terna del  medesimo  gli  si  formava  un  ascesso,  il  quale  dopo  un  po'  di 
tempo  si  chiuse  spontaneamente.  La  funzione  del  ginocchio  persi* 
steva  ancora  ed  11  ragazzo  era  sano. 

L'Autore  lo  vide  VS  aprile  1881  e  gli  trovò  la  muscolatura  delP  arto 
sinistro  un  po'  atrofica,  il  ginocchio  tumefatto ,  con  un  po'  di  spandi* 
mento;  la  capsula  in  relazione  col  quadrici pite  non  era  inspessita,  né 
la  rotula  nò  i  condili  del  femore  erano  altrimenti  alterati.  Invece  al 
disopra  del  menisco  interno  esisteva  una  cicatrice  aderente  ;  ed  esso  me* 
nlsco  era  tumefatto  e  dolente  alla  pressione,  anche  il  menisco  esterno 
era  un  po'  sporgente.  Il  ginocchio  si  trovava  in  una  leggiera  posizione 
volga  con  lieve  deviazione  della  tibia  all'indietro  ;  la  circonferenza  in- 
tema del  condilo  interno  della  tibia  era  molto  sensibile. 

Venne  perciò  fatta  la  diagnosi  di  osteite  'del  condilo  interno  della 
tibia  con  sinovite  secondaria  dell'articolazione  e  eon  affezione  secon- 
daria probabilmente  fungosa,  del  menisco  stesso. 

Per  praticare  Tesportazione  delle  parti  ammalate  l'Autore,  dopo  avere 
reso  anemico  l' arto,  fece  un  taglio  un  po'  al  di  sotto  della  nominata 
oieatrice  dall'  orlo  inferiore  della  rotella  sopra  al  condilo  interno ,  e 
tosto  gli  apparve  Torlo  del  menisco  fluttuante,  ai  quale  aderiva  la  ci- 
catrice. Spaccata  la  capsula  all'  margine  della  tibia  sana,  gli  si  pre- 
sentò sporgente  un  cercine,  gda  cui  sortirono  alcune  goccio  di  marcia: 

questo  cercine  non  era  altro  che  il  menisco  tramutatosi  in  una  soda 

massa  di  granulazione,  la  quale  alla  superficie  suppurava. 
Tutto  questo  cercine  di  granulazione  venne  esciso  ed  alfesame  micro« 

scopico  venne  riconosciuto  fungoso. 
Arresto  del  sangue,  sutura  della  capsula  e  della  pelle  senza  tubo  da 

fognatura,  medicatura  con  cloruro  di  zinco  e  disposizione  dell'  arto  su 

una  stecca. 
25  aprile.  Il  paziente  fti  sempre  senza  febbroi  senza  dolore  e  di  buon 

umore.  Primo  rinnovamento  della  medicatura. 
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27  aprile.  Seconda  medicatura. 

3  maggio.  Terza:  si  levarono  i  punti  di   satura:  zinco*va!8dtltia. 

6  maggio.  La  piaga  pienamente  guarita,  il  ginocchia  disteso,  solo  na 
pò*  sensibile  alla  pressione  ài  disopra  del  condilo  interno  della  tibia  in 
on  punto.  L*arto  venne  disposto  in  una  cassetta. 

12  maggio.  L*  operato  venne  lasciato  senza  apparecchio,  si  maoyevaf 
ma  non  poteva  levarsi  in  piedi, 

17  maggio,  venne  dimesso. 

UAutore,  lo  vide  di  nuovo  il  7  giugno  e  non  gli  potò  trovare  altro- 
male  al  ginocchio  che  un  certo  ingrossamento  ai  luogo  della  cica- 
trice. Il  ragazzo  non  sentiva  più  dolori  alla  compressione,  poteva  sol- 
levare la  gamba  distesa  e  fletterla  fino  a  90  gradi. 

3.®  Questo  caso  riguarda  un  giovane  di  21  anni,  al  quale  venne  pare 
esciso  il  menisco  interno  del  ginocchio  destro,  che  erasi  fatto  fangoso^ 
come  pure  furono  escise  parecchie  altre  granulazioni ,  in  due  riprese , 
alla  distanza  di  un  anno  e  mezzo.  L' ultima  volta  venne  fatta  inoltre  la 
puntura  dell'  articolazione,  evacuandone  circa  50  grammi  di  liquido  ci- 
trino ed  injettandovi  di  12  gr.  di  tintura  iodica.  11  paziente,  malato 
già  dal  1877  e  ridotto  a  cattivissime  condizioni,  con  tumefazione  del 
ginocchio  posto  in  posizione  valga,  dolentatura  colla  pressione ,  a  tutta 
la  capsula  cicatrici  aderenti,  ascesso  esterno  alla  parte  interna  del  gi- 
nocchio, flessione  limitata  e  dolorosa  del  ginocchio,  nel  1881  non  ri- 
sentiva più  alcun  dolore,  nò  spontaneo,  nò  alla  pressione  :  il  ginocchio 
era  ancora  in  posizione  valga,  ma  non  vi  era  alcun  inspessimento  della 
capsula  e  l'operato  camminava  molto  bene  senza  incomodo.  Vi  era  ore- 
pitaziòDe  neirarticolazione  per  artrite  secca. 

Oltre  al  lato  terapeutico  é  importante  in  questi  tre  casi  il  fatto,  che 
riguarda  la  diagnosi,  cho  cioò  sia  lu  sensibilità  che  la  tumefazione  non 
erano  punto  circoscritte  ai  limiti  del  menisco  ammalato,  tantochò  In 
un  caso  pareva  che  si  trovasse  pure  ammalato  il  condilo  interno  del 
femore,  il  quale  invece  era  sano  e  in  un  altro  pareva  che  dovesse  tro- 
varsi ammahito  il  condilo  interno  della  tibia ,  che  invece  mostra  vasi 
illeso. 

4.*  Il  caso  qui  esposto  dall* Autore  puossi  così  riassumere  : 

Ragazzo  di  15  anni;  ingrossamento  del  menisco  eaterno  del  ginoc* 
chio  sinistro  per  infiammazione  cronica;  dolore  e  senso  di  serramento 
al  principio  della  flessione  e  sulla  fine  dell*  estensione  e  forte  scric- 
cbioliOk 

Bsoisione  deir intiero  menisco;  guarigione  per  prima  iiitensione  con 
ottima  funtionalità. 

Questo  caso  dimostra  che  si  può  esportare  senza  gi*avi  dMturbifdD* 
rionali  anche  il  menisco  esterno  del  ginocchio, 

I  casi  però,  in  cui  si  tratta  di  meniscite  primaria  isolata 'sona  bea 
rari  in  conlìronto  delle  osteiti  primarie;  più  frequenti  sond  quelli  in 
cni  la  parte  primamente  ed  essenzialmente  ammalata  ò  la  atnoviale  ed 
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il  perioondrio  deir  articolazloae.  Le  affezioni  di  tali  parti  portano  di- 
sturbi  fuQsionali  graTissimi  e  la  coodreotomia  vi  ripara  benissimo,  come 
lo  dimostrano  2  casi  esposti  dall'  Autore,  di  uno  dei  quali  ecco  il  rias- 
santo. 

Si  trattava  di  condrite  proliferante  del  ginocchio  per  caduta,  recidivata 
dopo  4  mesi  di  Tìp(Aa  e  fltfsazione^  0  ceduta  in  pHiiia  à)Ib  stropicciature 
e  poi  risvegliatasi.  La  giovane  ammalata  avvertiva  uno  scroscio  nel  muo- 
verflf.d  ^IhoBchla  b  talora  (H  sidntiva  uà  dolorò  dhe  le«tónS.#và  Impos- 
sibile il  camminare.     .  .  ' 

L'Autove  seguendo  qaatele  Antisettiebe  aperse  rarticolasione;.  esportò 
le  porzioiH  di  càrtiragine  sfibratele  degenerate,  che  ricoprivano  parte  del 
condilo  interno  del  femore  e  della  rotella.  Satura,  fognatura;  il  paziente 
si  levò  da  letto  tre  mesi  e  mezzo  dopo  l'operazione  e  cominciò  a  cam- 
ibinal*o  e  guarendo  pèscla  perfettamente. 

Rose  W.  —  Zur  Behandlang  der  BSUzbrandpustel  ohne  Aet- 
ziuig.  {Cura  della  pustola  carbonchiosa  senza  cautetizzazione).  In  : 
Centralblatt  fur  Chirurgie  1881,  M.  86. 

L*Autor0,  che  è  professore  di  Chirurgia  in  Marburgo,  e  che  esercita 
da  più  di  40  anni,  ebbe  a  vedere  fino  dai  primi  anni  del  suo  esercizio 
medico  chirurgico,  parecchi  individui  con  estese  cicatrici  susseguite  a 
carbonchio,  superato  senza  avere  subito  nò  cauterizzazioni,  nò  incisioni, 
nò  tagli  in  croce  ed  anzi  senza  neppure  essere  stati  enrati  da  persoùe 
deiParte. 

Essendoglisi  pò!  prei»eà^ti  negli  anni  1856*(S0  varii  casi  di  pustola 
carbonchiosa  in  coi  l'edema  collaterale  erasi  già  grandemente  esteso 
(io  alcuni  oasd  di  carbonchio  delia  guancia  esso  si  estendeva  dal  vertice 
del  capo  fino  allo  eterno),  ed  avendo  egli  giudicato  essere  in  essi  gìòi 
troppo  tardi  per  farvi  incisioni  0  cauterizzazioni;  si  limitava  perciò 
ad  ordinare  dei  bagnoli  saturnini  o  di  acqua  dorica  e  vide  tali  casi 
guarire,  presto  cedendo  l'edema  e  Telone  roseo,  distaccandosi  la  oro* 
sta  e  formandosi  la  cicatrice. 

Tali  fatti  ripetutamente  os8ervat?|  trassero  V  Autore  a  ritenere  che 
la  pustola  carbonchiosa  tende  a  guarire  di  per  so  e  spontaneamente,  al 
pari  della  vaccinica  senza  che  vi  sia  bisogno  di  inciderla  nò  di  caute- 
rizzarla: e  tale  opinione  gli  venne  ripetutamente  confermata  in  seguito 
da  ulteriori  fatti,  da  lui  osservati  iù  compagnia  anemie  d*altrì  suoi  colle- 
ghL  Perciò  egli  ora  non  consiglia  di  cauterizzare  o  di  escidere  le  pustole 
carbonchiose  se  hon  quando  si  trovino  nel  loro  primo  stadio,  cioò  prima 
delia  formazione  dell'alone  rosso  e  dell'edema  collaterale  e  specialmente 
poi  al  primo  presentarsi  della  veitoichetta  sospetta  quando  si  può  dia- 
gnosticare (il  che  avviene  ben  di  rado)  trattarsi  di  carbonchio.  Cosi 
pure  ritiene  indicata  la  cauterizzazione  quando  uno  che  siasi  scalfito 
nello  souqj^àre  on  animale  ammalato  si  presenta  al  medico  sollecita- 
mente. 
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Fagob  Hilton.  —  On  Pnrpura  haemorrhagica,  accompanying 
the  Grcwth  ol  multiple  Sarcomata.  (La  Porpora  Emorragica 
nello  sviluppo  di  sarcomi  multipli);  pag.  I. 

Fra  le  varie  cause  della  porpora  emorragica  ve  n*ò  una  che,  a  quanto 
sembra,  non  fissò  ancora  Tattenzione  degli  scrittori  ;  ed  ò  il  rapido  8vi« 
lappo  di  tumori  sarcomatosi  in  diversi  organi,  o  in  tatto  il  corpo.  Fagga 
crede  opportuno  di  riferirne  sei  casi  di  sua  osservazione,  tanto  più  che 


(1)  I  sunti  di  quasi  tutte  le  memorie  contenute  nelllmportante  volume  ven 
nero  dati  dai  signori  dottori  Pietro  Conti  e  Roberto  Rampoldi. 
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essi  presentarooo  una  sintomatologia  sui  generis.  Finirono  tutti  io 
morte,  e  perciò  l^aatopsia  tolse  cgni  dubbio  sulla  loro  vera  natura.  Uno 
dei  segni  principali  e  caratteristici  di  questa  forma  di  porpora  ò  Taf- 
fezione  apparentemente  reumatoide  colla  quale  inizia;  ciò  Tenne  osser- 
vato anche  in  un  caso  di  sarcomatosi  generalizzata,  sebbene  non  ac- 
compagnata da  porpora.  Tuttavia  non  si  avvera  alcuna  effusione  intra* 
articolare;  laonde  in  casi  consimili  bisogna  star  in  guanlia  per  non  dia- 
gnosticare un'artrite  reumatica.  Inoltre  in  tre  casi  i  pazienti  affermarono 
che  la  causa  unica  del  loro  male  era  stata  un  colpo  di  freddo:  ò  vero 
che  difdcilmente  si  potrebbe  far  dipendere  lo  sviluppo  di  tali  neoprodu- 
zioni da  influenze  reumatiche;  ma  non  ò  men  vero  che  la  coincidenza 
ò  dimostrata. 

Quanto  a  spiegare  la  formazione  delie  macchie  emorragiche,  si  po- 
trebbe pensare  ad  embolismi  derivanti  da  un  tumore  sarcomatoso  pri- 
mitivo —  come  pure  allo  sviluppo  in  luogo  di  tessuto  sarcomatoso. 
Questa  seconda  ipotesi  venne  anzi  verificata  in  un  oaso,  ed  ha  per  ed 
Tappoggio  deirempiriamo  clinico,  dai  quale  sappiamo  che  nel  cervello 
i  tumori  sarcomatosi  possono  restar  mascherati  da  emorragie  nel  loro 
grembo,  e  che  anzi  bisogna  pensare  a  tale  evenienza  ogni  qualvolta 
l'apoplessia  accade  in  persona  giovane  ed  in  sede  eccezionale.  Del  resto 
Fagge  ebbe  occasione  di  notare  quanto  possano  dei  minimi  tumo- 
retti  sarcomatosi  simulare  un  semplice  focolajo  emorragico  di  questo 
0  quell'organo;  nei  muscoli,  nelle  ossa  tali  produzioni  talvolta  sfuggono 
alle  più  minute  indagini.  Appunto  perciò  ò  difficile  giudicare  se  la  mol- 
tiplioità  dei  nodi  sarcomatosi  sia  primitiva,  o  piuttosto  secondaria  ad 
un'  infezione  dei  sangue  per  opera  di  un  focolajo  primitivo.  Fagge  ò 
però  d'avviso  che  dei  nodi  sarcomatosi  possano  dichiararsi  in  gran 
numero  nel  tessuto  connettivo  di  tutto  il  corpo,  indipendentemente  da 
an  processo  infettivo  sarcomatoso. 

H1GOBN8  G.  —  Distenslon  ol  the  irontsd  Sinua»  (Dietenaione  del 
seno  frontale);  pag.  27. 

L'Autore  fa  osservare  che  nei  trattati  di  chirurgia  ed  oftalmolo- 
gia non  ò  fatta  parola  della  distensione  del  seno  frontale ,  affezione 
che  pure  non  dev'essere  rara,  se  a  lui  ne  sono  occorsi  già  sette  casi. 
Tuttavia  ne  riporta  varie  osservazioni,  sparse  qua  e  là  in  diverse  pub- 
blicazioni mediche;  poi  na  fa  conoscere  tre  casi,  nei  quali  egli  ebbe 
a  lodarsi  dell'  intervento  chirurgico.  In  molti  oasi  sembra  che  la  di- 
stensione del  seno  frontale  abbia  avuto  per  causa  un  colpo  infarto 
airangolo  interno  dell'orbita,  tale  da  fratturare  V  osso,  e  determinare 
in  conseguenza  la  chiusura  del  condotto  che  va  dal  seno  medesimo  al 
meato  medio  della  narice  corrispondente;  allora  passano  ordinariamente 
anni  ed  anni  prima  che  si  dichiarino  le  conseguenze  di  tal  accidente. 

Altra  volta  si  tratta  di  tumori,  od  esostosi  nei  seni  0  lungo  il  con- 
dotto di  scarico.  Si  comprende  che  debba  passar  molto  tempo  dall' a- 
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zlone  della  causa  alla  apparizione  dei  primi  fenomeni;  imperocchò  la 
secreììone  dei  seni  è  assai  scarsa,  e  d'altronde  la  loro  parete  ossea  op- 
pone lunga  e  non  poca  resistenza  alla  manifestazione  esterna  della  tu- 
mefazione. Perchè  ciò  avvenga,  deve  anzitutto  Tosso  rammollirsi,  rias- 
sorbirsi, perforarsi.  La  raccolta  è  per  lo  più  mucosa;  può  essere  però  mu- 
copurulenta  se  intervenne  qualche  stimolo  infiammatorio.  Bader  accenna 
ad  un  caso  in  cui  qualche  insetto  doveva  essere  arrivato  nel  seno,  e  de- 
terminarvi un'irritazione  della  mucosa:  giovò  il  fumare  del  zigari  impre- 
gnati d'arsenico.  La  raccolta  può,  col  distruggere  gli  esili  sepimenti  ossei, 
passare  al  seno  delTaltro  lato,  od  aprirsi  un'altra  via  alle  narici.  Proba- 
bilmente la  distensione  del  seno  frontale  non  comincia  a  dar  segni  che 
molto  tardi,  forse  solo  quando  la  raccolta  appare  airesterno,  dopo  aver 
perforato  Tosso.  Il  dolore  ò  molto  tardivo:  il  sintonro  essenziale  si  ò 
l'apparire  di  una  tumefazione  all'angolo  interno  delTorbita  —  ed  ancora 
può  accadere  di  confonderla  con  una  qualche  affezione  della  dacriooisti: 
ma  ne  differenzia  per  varj  caratteri,  come  la  sua  situazione  al  disopra  del 
legamento  delTocchlo,  la  sua  resistenza  alla  pressione,  colla  quale  non 
si  riesce  a  svuotarla,  la  variabilità  di  volume  nelle  diverse  ore  del 
giorno;  al  mattino  il  tumore  è  sempre  ridotto  ad  un  minimum.  Un'in* 
eisione  vale  a  chiarire  la  diagnosi^  come  il  drenaggio  ne  ò  il  mezzo 
migliore  di  cura. 

Cabrington  R.  e.  —  Note  on  %he  triangular  ligament  oì  the 
Urethra.  (Nota  sul  legamento  triangolare  delVuretra)^  pag.  41. 

Nei  trattati  di  anatomia  di  molti  autori  egregi,  quali  Gray,  Holdeiif 
Qnain  ed  Ellis,  esistono  discrepanze  diverge,  reali  o  apparenti,  nel  modo 
di  considerare  la  derivazione  e  i  rapporti  dello  strato  profondo  dei  le- 
gamento trasverso  dell'uretra. 

Ora,  premesso  :  1.*  che  T  arcata  pubica  ò  naturalmente  inferiore  al 
livello  della  sinfisi  pubica;  2.®  che  la  linea  bianca  discende  più  basso 
ohe  la  sinfisi  pubica  stessa,  sembra  àlT  Autore  ohe  li  vero  reperto  ana- 
tomico, quale  deriva  dalle  sezioni  fatte,  sia  il  seguente: 

Lo  strato  superficiale  di  quel  legamento  è  una  fascia  speciale.  Lo 
strato  profondo  ò  formato  dalla  fascia  otturatrice ,  che  anteriormente 
si  estende  traverso  l'arcata  pubica  ed  aderisce  alla  stessa:  ovvero  più 
esattamente  la  fascia  otturatrice  può  descriversi  come  trascorrente  in 
basso  a  fissarsi  al  margine  dell'arcata  pubica  e  a  dare  origine,  alquanto 
disopra  al  suo  attacco,  a  una  lama  che  passa  traverso  la  porzione  su- 
periore deU'  arcata  e  che ,  congiungendosi  con  altra  simile  distaccane 
tesi  dalT opposto  lato,  forma  il  profondo  strato  del  legamento  trian- 
golare. 

Che  questa  sia  realmente  la  derivazione  di  un  tale  strato  si  troverebbe 
nel  fatto,  che  il  legamento  triangolare  si  estende  da  ciascun  lato  verso 
Tindietro  tanto,  quanto  le  tuberosità  ischiatiche,  dove  quello  natural- 
mente trovasi  sotto  il  livello  così  della  fascia  pelvica,  come  della 
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retto -vescicale  e  della  anale ,  dalla  quale  altri  autori  lo  fituno  deri- 
vare. 

Il  legamento  adunque,  C09Ì  descritto ,  sarebbe  continuo  lateralmente 
alla  fascia  otturatrioe  e  ali*  indl^tro  alla  fascia  anale.  Tali  essendo  i 
rapporti  del  legamento  stesso,  V  Autore  dimostra  come  esso  non  sia 
già  una  derivazione  dalla  fascia  pelvicai  nò  dalla  anale,  nò  dalla  retto- 
vescicale,  la  quale  giace  dietro  lo  strato  profondo  del  legamento  trian- 
golare. Giace  inoltre  tra  questo  e  la  fascia  retto-vescioale  un  setto  me- 
diano ,  che  viene  occupato  dalle  sporgenti  fibre  deirelevatore  deU'0iiO| 
fibre  anteriori,  che  vanno  ad  attaccarsi  alla  sinfisi  pubica. 

HoRRoo&s.  P.  —  RefLez  action  in  diagnoala.  (Della  azión»  fU 
flessa  nella  diagnosi)^  pag.  51. 

Ci  sia  lecito  dare  una  diffusa  notizia  del  presente  lavoro,  difBcUe 
sembrandoci  tesserne  un  breve  e  ragionato  sunto. 

Le  parti,  le  quali  ordinariamente  si  concatenano  neir  origine  di  on^ 
azione  riflessa,  sono  :  lo  stimolo,  la  terminazione  periferioa  di  un  nervo 
di  senso,  11  nervo  stesso  sensorio,  i  gangli  centrali,  il  nervo  motore 
con  la  sua  terminazione  periferica,  il  muscolo  o  altro  irritabile  tessuto* 
Convien  premettere:  che,  quando  una  azione  riflessa  non  procede  di'* 
rettamente  da  uno  stimolo  solito,  la  lesione  può  trovarsi  in  qualunque 
parte  del  sistema  riflessorlo,  compreso  il  muscolo;  che  l'azione  mu*' 
scolare  ingenerata  può  essere  maggiore,  o  minore  della  normale ,  ov- 
vero nulla  per  dati  stimoli,  maggiore  o  minore  per  altri  ;  ohe  fisiologi* 
camente  parlando,  un  atto  riflesso  ^  influenzato  dalla  intensità,  dal  nu- 
mero, dalla  durata  dello  stimolo  $  ohe  maggiore  è  naturalmente  il  mo- 
mento riflesso,  se  lo  stimolo  ò  applicato  più  tosto  al  nervo  perifei4cO| 
ohe  al  nervo  troncato;  che  il  primo  modo  di  rispondere  della  azione 
riflessa  è  quello  a  cui  si  volge  appunto  il  medico  a  scopo  diagnostico, 
Circa  quesVultimo  punto  ò  anche  da  premettere  che  il  medico  può  ap^. 
plicare  uno  0  più  stimoli^  in  certa  quantità  e  durata  di  tempo  e  in  dati^ 
parte;  ohe,  date  queste  condizioni,  qualsiasi  risultante  differenza  dipen- 
der deve  da  differenze  imputabili  al  sistema  riflessorio. 

Ammesso  adunque  che,  in  condizioni  di  salute,  un  certo  stimolo,  ap* 
plicato  in  data  parte  e  per  un  tempo  dato,  deve  produrre  un  noto  fe- 
nomeno riflesso;  ove  questo  non  risultasse,  ovvero  si  vedesse  alterato, 
cercarsene  dovrebbe  la  causa  neirapparato  riflessorio. 

Pur  qui  conviene  tener  nota  di  certe  varianti  :  i  fanoiuUi,  ad  esempiOi 
reagiscono  più  degli  adulti  e  poi  vi  possono  essere  alcune  individuali 
differente  nella  disposizione  dei  tessuti,  ovvero  patologiche  alterazioni, 
senza  che  vi  sia  una  reale  alterazione  nel  sistema  stesso. 

In  unito  diagramma]  quindi  mostra  T  Autore  come  avvengano ,  tra- 
verso il  midollo,  le  azioni  riflesse.  Teoricamente  parlando  poi,  la  catena 
riflessoria  può  trovarsi  affetta: 

1.*  nella  terminazione  periferica  dei  nervi  di  senso,  <   ^ 
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2.^  Dei  nervi  sensorii  (radici  posteriori), 

!  corna  anteriori 
>      posteriori 
porsione  intermediariai 

4.®  nei  nerTi  motori  (radici  anteriori), 

5.®  nella  terminazione  periferica  di  questi  nervi, 

6.*  nel  mnsooli. 

Osserva  qui  l'Aatore  come  i  gangli  centrici,  riceventi  1*  impressione 
possano  talora  non  essere  facilmente  attraversati  da  altre  sensazioni 
derivanti  da  altre  parti  contemporaneamente,  looohò  può  indursi  dai 
mancare,  ad  esempio,  di  movimenti  riflessi  nei  combattenti  feriti,  per 
essere  la  mente  preoccupata,  ecc.,  ovvero  anclie,  come  insegna  la  pa- 
tologia, per  morbose  condizioni,  le  quali  afléttino  una  di  quelle  sei 
parti  sopraddette  o  per  altre  cause  (paralisi  per  azione  del  curaro). 

Divide  quindi  la  materia  in  capitoli  speciali  e  nel  primo  tratta  delle 
azioni  riflesse  cbe  avvengono  per  la  cute  e  le  membrane  mucose. 

Comincia  col  dare  parecchi  esempi  di  riflessioni,  assegnando  alle  su- 
perficiali (cbe  furon  cosi  cbiamate  in  opposizione  alle  profonde,  Oo* 
wers)  la  denominazione  di  cutanee^  cbe  sono:  la  plantare,  la  cre- 
masterica,  la  addominale,  la  epigastrica,  la  glutea,  la  lombare,  la  dor- 
sale, la  scapolare,  la  palmare,  la  congiuntivale,  la  faringea,  la  laringea, 
la  nasale,  in  rapporto  con  le  azioni  rispondenti,  a  cui  danno  luogo  ; 
quali,  ad  esempio,  per  le  ultime,  il  vomito,  la  tosse  e  lo  sternuto. 

Conviene  tener  nota  d*un  importante  fatto  per  la  valutazione  di  que- 
ste azioni  medesime;  il  qnale  consiste  in  ciò  che  i  centri  spinali  sono 
in  comunicazione  coi  cerebrali  e  cerebellari.  Ora,  se  questi  vengono 
isolati  mediante  una  sezione  traverso  la  corda  spinale,  le  riflessioni 
cutanee,  che  sottostanno  alla  sezione  sono  aumentate,  per  cui  ò  stato 
detto  cbe  i  eentri  cerebrali  impediscono  le  azioni  riflesse  spinali.  Altre 
condizioni  cbe  hanno  consimile  influenza  sono  certe  malattie,  come,  ad 
esempio,  il  tetano  e  ravvelenamento  stricnico. 

Le  istesse  riflessioni  cutanee  invece  non  sono  alterate  nella  menin* 
gite,  nella  paralisi  agitante,  nell'idrocefalo,  nella  corea,  nella  epilessia, 
neiristerismo,  meno  forse  la  cremasterica.  In  tali  malattie  però,  per 
quel  cbe  se  ne  sa,  non  vi  ò  alterata  comunicazione  dei  centri  spinali  coi 
cerebrali,  pur  ammettendo  qualche  eccezione  nell'isterismo. 

Seguendo  lo  stesso  ordine  di  fatti,  aumentano  le  riflesse  azioni  infe- 
riori alla  regione  spinale  alterata,  nelle  fratture  vertebrali,  nella  mie- 
lite trasversa,  nelle  malattie  di  Pott,  nel  tumori,  nelle  gomme  della 
spina,  ecc.  E  nessun  dubbio  cbe  tale  sarebbe  il  easo  sempre,  se  non 
fosse  che  si  inducono  nella  spina  rapidamente  lesioni  discendenti ,  le 
quali  modificano  le  riflessioni. 

Degno  di  nota  ò  tuttavia  il  fatto  che  i  riflessi  cutanei  sono  diminuiti 
dal  lato  paralizzato  nella  emiplegia  dovuta  ad  origine  cerebrale,  mentre 
noi  sono  quando  la  paralisi  ò  dovuta  a  una  lesione  del  midollo.  La 
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stessa  dìminazione  osservasi:  nella  paralisi  infantile,  nella  generale  pa« 
raiisi  spinale,  nella  atrofia  mnscolare  progressiva,  nella  tabe  dorsale, 
nella  mielite  loealizsata,  nelle  lesioni  dei  nervi  motori  o  sensorii.  Nei 
primi  tre  casi  la  lesione  non  ò  soltanto  centrale,  ma  pur  periferica  mn- 
scolare. 

Nella  tabe  dorsale  le  riflessioni  cutanee  non  appajono  interrotte  se 
non  quando  la  malattia  ba  fatto  qualche  progresso.  Una  delle  prime  a 
scomparire  ò  la  plantare;  però  prima  ancora  scompare  la  cremaste- 
rica  ;  il  qnal  fatto  può  dnrar  solo  e  a  lungo  probabilmente  perchò 
la  sclerosi  non  ò  abbastanza  estesa,  ma  limitata  alla  porzione  lombare 
del  midollo. 

Nella  localizzata  mielite  le  riflessioni  cutanee,  ebe  hanno  lor  centro 
nella  parte  ammalata  del  midollo,  sono  abolite.  Rimangono  normali  le 
soprastanti,  aumentate  le  sottostanti. 

Nelle  lesioni  dei  nervi  di  senso  vi  ò  anestesia,  non  paralisi:  il  con« 
trarìo  in  quelle  dei  motori.  Lesioni  dei  nervi  misti  danno  paralisi  ed 
anestesia. 

Un  esempio  pratico  rammenta  l*  Autore  a  proposito  dell*  irritazione 
della  congiuntiva,  che  produce  una  contrazione  delle  palpebre,  in  oasi 
di  anestesia  facciale,  mentre  non  suscita  alcuna  azione  dell'  orbicolare 
nella  paralisi  del  7^.  Ricorda  pure  Taltro  esempio  della  riflessione  ere- 
masterica  in  rapporto  coU'appetito  sessuale  neiratassia  locomotrice;  ][K>i, 
accennata  la  difficoltà  di  spiegare  come  in  certi  casi  i  cosi  detti  ri- 
flessi profondi  sieno  aumentati,  mentre  sono  diminuiti  i  cutanei  super* 
floiali,  dice  essere  cosa  possibile  che  in  quei  casi  stessi  sia  esolnsa 
la  cute  dalla  catena  riflessoria,  partendo  probabilmente  V  azione  da  nn 
muscolo  alla  spina  e  quindi  dai  nervi  motori  di  nuovo  al  muscolo. 

Questa  conclusione  porta  quindi  ^Autore  a  trattare  in  altro  capitolo 
dei  riflessi  muscolo-tendinei»  E  qui  anzitutto  accenna  al  cosi  detto 
fenomeno  del  ginocchio,  da  Westphal  prima  trovato  mancante  nella 
atassia  locomotrice,  fenomeno  da  Erb  chiamato  riflessione  tendineo^ 
patellare.  Per  ispiegare  questa  azione  riflessa  dovevasi  ammetterei  nel 
concetto  di  Westphal,  la  presenza  di  fibre  nervose  afferenti  nel  tendine 
stesso  prerotuleo,  ovvero  nel  muscolo  quadricipite,  ma  la  osservazione 
di  Tschiriew,  che  il  tempo  tra  Torto  dato  sul  tendine  e  la  contrazione 
del  muscolo  era  troppo  breve  atto,  perchò  potesse  dirsi  riflesso,  e  l*  al- 
tra di  Waller,  che  il  tempo  durante  cui  si  ingenera  la  contrazione  di 
un  muscolo  ò  esattamente  lo  stesso,  sia  percuotendo  il  tendine ,  sia  le 
stesse  flbre  muscolari,  ha  fatto  sorgere  Tidea  della  <  teoria  tonica  »  a 
iato  della  riflessa.  È  noto  come  il  tono  muscolare  scompaja  ogni  volta 
che  il  corrispondente  sistema  riflessorio  venga  in  alcuna  guisa  interdi 
rotto  e  come  reciprocamente  si  trovi  in  qualche  punto  alterato  lo  stesso 
sistema,  se  le  flbre  muscolari  che  entrano  a  far  parte  di  esso  abbiano 
per  malattie  od  esaurimento  perduto  quei  loro  stato  di  lieve  centra* 
sione,  in  oh«  fls iologicamente  si  trovano.  Or  si  comprende  come  debba 
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ana  addbsionale  tensioBe  nelle  fibre  stesse  sane  (arto)  suscitarne  la  cour 
trasione,  mentre  rimaner  deve  inattlTa  se  il  muscolo  ha  perduto  il  aaot 
tono  normale. 

Accennata  robbiesione  di  Basaard,  il  quale  dice  che»  mentre  nelli^ 
atassia  vi  ò  una  completa  assenza  della  contrazione  del  quadricipito 
eatensor  della  gamba,  percuotendone  il  tendine»  lo  stesso  muscolo  tut- 
tavia si  contrae»  ove  ee  ne  pereuoton  direttamente  le  fibre»  e  cbiaritaUi, 
mediante  sperimenti  aulle  rane»  net  censo  ohe  altra  cosa  ò  un  colpo  di* 
ratto  sul  muscolo,  e  altra  una  trazione  eeercltatavi  indirettamente  pel 
tendine»  V  Autore  enumera  parecchie  circostanze»  1»  quali,  secondo  Ini, 
provando  la  contemporanea  assenza  del  fenomf  oo  del  ginocchio  e  del 
tono  muscolare  darebbero  appoggio  piuttosto  alla  teoria  tonica»  elle 
alla  riflessa*  Poi  riflette,  che,  comunque  contlderar  si  voglia  la  natUM 
del  fenomeno  medesimo,  vi  hanno  parecchi  altri:  esempi  di  riflemionl 
muBcolortendinee,  quali  eono  quelli  ottenuti  per  la  contrasiono  del  gfi« 
9trocnemio  o  del  solco»  del  tricipite  omorale,  del  bicipite,  del  Eigomatioo 
in  correlazione  coi  tendini  rispettivi. 

I  fenomeni  tendineo*musc<Hari  possono  essere  o  anenti  o  e^igerati. 

Assenti  sono:  nella  atassia  locomotrice  (sclerosi  della  zona  a  delie 
radici  sensorie  posteriori):  nella  mielite  delle  corna  anteriori  dal  ml« 
dolio  (paralisi  in&ntile»  paralisi  spinale  degli  adulti,  paralisi  generalet 
spinale,  paralisi  muscolare  progressiva)  s  nella  paralisi  difterica  :  nelli^ 
demenza  con  generale  paralisi  ;  nello  lesioni  dei  nerri  di  senso  •  ia 
quelle  dei  nervi  di  moto  ;  nella  perdita  de  tono  muscolare  per  &tioa  a 
spossatezza  (quindi  neiraceesso  epilettico  e  nell^avrelenamento  per  oUf 
raro). 

Recentemente  i  fenomeni  jBtessi  flctron  trovati  aumentati  in  malattie». 
nelle  quali  erano  affette  le  ooloone  laterali  del  midollo  e»  quando  la 
sclerosi  discendente  si  rinvenne  dovuta  a  qualche  lesioue  del  oerveliobi 
si  trovò  pure  che  la  degenerazione  non  solo  era  nella  colonna  ]ft« 
tarale  del  lato  opposto,  ma  pure  nella  anteriore  mediana  dello  stesae 
lato  della  lesione  in  fibre,  che ,  non  come  le  prinùie  designate  aotto  U 
nome  di  <  tratto  crociato  piramidale  >  avevano  attraversato  le  pira* 
midi  anteriori  della  midolla  allungata,  ma  eranvi  Mrettamenie  parve  • 
nute, 

L*as6enza  del  fenomeno  del  ginocchio  nella  atassia  locomotrice  ò  un 
dei  primissimi  sintomi  del  male.  Furono  narrati  casi  di  tabe»  in  eoi  il 
fenomeno  appariva  esagerato.  Westphal  crede  a  un  errore  diagnostico. 
Naturalmente,  dice  V  Autore  in\C  articolo  In  esame,  vi  può  essere  anQ 
stadio  nella  tabe,  antecedente  a  quello  nel  quale  il  fonouieno  òaasente} 
pur  tuttavia,  se  esso  è  presente,  ^  tanto  manifesto  da  escludere  qua* 
lunqne  altro  sintomo  caratteristico  del  male,  rincoordinaiione,  le  con* 
tratture  alglche,  ramauroai,  la  miosi  e  sposso  la  ineguaglianza  delle 
pupille,  che  non  reagiscono  alla  luce,  ma  alla  aocomodazione,  ecc.,  eca 

I  fenomeni  temiineo-muscqjari  posfouo  trovarsi  esagsrqtU  in  molte. 
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altre  malattie.  Qui  T  Autore  premette  alcane  generali  considerazioni 
intomo  le  varietà  più  note  di  contrazioni  eloniehef  neir  ordine  flsiolo- 
gioo,  e  intorno  la  loro  ipotetica  natura  e  manifestazione,  poi  dice  clie 
le  malattie,  nelle  qnaii  Tesagerazione  stessa  dei  movimenti  ò  dimostra* 
bile,  sono  le  seguenti: 

a)  La  sclerosi  laterale  (primitiva  o  idiopatica,  secondaria  per  mielite 
spinale,  tumori  cerebrali,  emorragie  cerebrali,  compressioni  della  spinai 
malattia  di  Pott,  oontnsioni  della  spina,  sclerosi  disseminata). 

ò)  Le  affezioni  croniche  reumatiche  (oasi  rari  e  dipendenU  da  secon* 
darla  alterazione  nella  spina;  Gowers). 

e)  La  epilessia  dopo  raccesso  (Jackson). 

d)  La  paralisi  agitante  (pochi  oasi). 

In  relazione  al  quesito,  oome  possa  la  lesione  delle  colonne  laterali 
dare  origine  alla  esagerazione  dei  fenomeni  tendineo-musoolari,  l' Au- 
tore esamina  le  tre  ipotesi  enunciate  :  1.®  della  irritazione  delle  colonne 
laterali,  cronica,  inducente  sclerosi,  e  conseguentemente  delle  eellule 
motrici;  S.*  della  rimozione  della  inibente  influenza  cerebrale;  9.* della 
influenza  cerebellare,  ohe  normaluiente ,  secondo  H.  Jackson,  mentre 
sarebbe  inibita  da  quella  cerebrale,  nella  sclerosi  laterale,  quest'ultima 
essendo  abolita,  rimarrebbe,  libera  e  aumenterebbe  cosi  la  contrazione 
muscolare. 

Comunque  sfaccetti  più  tosto  V  una  che  i*  altra  teoria ,  tetto  impor- 
tante a  ritenere,  secondo  l*  Autore,  ò  questo,  che  1*  aumento  del  feno- 
meno muscolo-tendineo  e  quindi  del  cosi  detto  clono  indica  solerosi  la- 
terale del  midollo,  nei  tratti  incrociati  piramidali  e  che  all'atto  pratico 
la  sede  speciale  della  lesione  centrale  deve  venire  designata  dai  sin- 
goli muscoli  affetti.  Spiega  quindi  la  cosa  con  qualche  esempio  e  ag- 
giunge che ,  teoricamente,  tutto  cbe  può  aumentare  V  irritabilità  del 
muscolo  può  dare  origine  ad  aumento  dei  fenomeni  tendineo- muscolari 
(irritazione  dei  nervi  sensori  e  motori,  ecc.). 

Causa  più  frequente  ò  la  discendente  sclerosi  nella  ordinaria  emiple- 
gia cerebrale,  singolarmente  dopo  una  settimana,  durante  cui  le  al- 
terazioni infiammatorie  dal  centro  emorragico  del  cervello  hanno  avuto 
tempo  di  scendere  al  tratto  motore.  Importante  esame  ò  quindi  quello 
di  tentare  nei  oasi  di  emiplegia  i  fenomeni,  perchò,  se  questi  comin- 
ciano ad  esagerarsi,  vuol  dire  cbe  la  rigidità  ò  sopravveniente.  Seguono 
casi  illustrativi. 

In  un  terzo  paragrafo  infine  tratta  T  Autore  delle  azioni  riflesse  in 
relazione  coi  nervi  specifici  di  senso.  Tra  tutti  questi  V  ottico  ò  degno 
di  singolare  attenzione.  Ciò  emerge  dal  fatto  che  Pìride  può  studiarsi 
no'  suoi  movimenti  traverso  la  cornea  diafana. 

Ora  i  due  ordini  di  fibre  muscolari  iridee,  involontarie,  radiate  e  eir- 

eolari  sono  sempre  in  uno  stato  di  debole  azione  tonica,  conservata  da 

due  nervi  separati,  il  «V  e  il  simpatico.  Il  3.*  spiega  la  sua  azione  per 

influenza  dol  2.^  nervo  cerebrale,  non  già  automaticamente,   perocchà 

Bivisia,  10 
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se  il  2,*  venga  reciso»  la  papilla  si  dilata,  nò  più  risponde  alla  eoei* 
tazione  del  3^  11  simpatico  regge  le  fibre  dilatatorio  delle  papille  o  ra- 
diate per  una  inflaenza  aatomatica  invece,  irraggiante  dal  centro  dila- 
tatorio nell'aqaedotto  del  Silvio,  dalla  regione  cilio-spinale  e  dal  simpa- 
tico cervicale.  Qaando  perciò  gli  occhi  sono  nelPosourità,  o  le  palpebre 
son  chlase,  la  tonica  inflaenza  del  simpatico  non  ha  azione  antagoni* 
stica  e  si  rivela  la  midriasl. 

Da  alcuni  si  ammette  che  il  5.'  tragga  dal  ganglio  di  Gassar  fibre, 
le  quali,  indipendentemente  da  quelle  del  simpatico  sono  dilatatorie, 
quantunque  da  altri  si  pensi»  che  tal  fibre  del  quinto  agiscono  sui 
vasi  e  indirettamente  solo  suiriride.  Vi  ha  poi  un  esperimento  di  Vul- 
pian,  secondo  il  quale  altre  fibre  nervose  dilatano  Tiride  indipenden- 
temente da  quelle  che  passano  per  il  funicolo  cervicale  (  irritazione 
del  grande  sciatico  nel  gatto). 

Sempre  qaando  un  nervo  di  senso  ò  fortemente  irritato,  dice  V  Au- 
tore, la  pupilla  dilatasi.  Spiega  questo  asserto,  con  dire  che  la  mi- 
driasl, la  quale  segue  a  un  forte  stimolo  d'un  nervo  di  senso,  deve  es- 
sere dovuta  alla  paralizzata  influenza  tonica  del  3.*  per  opera  dello 
stesso  nervo  di  senso.  Cita  a  questo  proposito  un  esperimento  fatto  su 
un  grosso  gatto  dal  dottor  Pye-Smitb. 

Il  3.0  innerva  le  fibre  circolari  cosi  deiriride,  come  del  muscolo  ciliare, 
e  quando  questo  agisce  durante  Tatto  di  accomodazione,  il  primo  per 
associazione  ùl  contrarre  la  pupilla. 

Praticamente,  se  la  pupilla  risponde  alla  luce  o  alla  accomodazione^ 
risponde  pure  ai  medicamenti.  Pur  può  rispondere  alla  luce  e  non  alla 
accomodazione,  o  alla  accomodazione  e  non  alla  luce  in  niun  modo  nò 
airuna,  nò  all'altra;  in  questi  casi  i  medicamenti  ponno  e  non  ponno 
agire  salle  pupille. 

L*  esame  dei  movimenti  pupillari  vuol  essere  fatto  prima  o  dopo  se- 
paratamente in  ciascun  occhio ,  alla  luce,  nelF  atto  accomodativo,  ecc. 
Conviene  per  una  giusta  valutazione  del  reperto  tener  conto  d'una  me- 
dia normale  di  dilatazione  pupillare,  tener  conto  della  quantità  di  luce 
ingrediente  neirocchio,  delle  individuali  dlfTerenze ,  ecc.  Pure  V  atten- 
zione deve  rivolgersi,  oltrecchò  al  grado  di  ampiezza,  alla  rapidità  di 
movimento  nelle  pupille,  avendo  riguardo  alPetà,  al  sesso,  ecc.  Un  al- 
tro fatto,  sul  quale  T  Autore  chiama  T  attenzione,  a  proposito  dei  mo- 
vimenti delle  pupille  consiste  nel  numero  delle  [oscillazioni  che  queste 
eseguiscono  in  tempo  dato,  sia  allo  stato  di  rilasciatezza  del  muscolo  di 
accomodazione,  sia  in  quello  della  fissazione  da  vicino,  e  neiramplezsa 
maggiore  o  minore  nei  singoli  casi  delle  oscillazioni  stesse. 

Singolarmente  poi  V  Autore  considera  i  due  stati  morbosi  delle  pa- 
pille, la  midriasi  e  la  miosi. 

La  midriasi  riconosce  quali  cause  certe  emozioni  esagerate  e  im- 
provvise, per  effetto  di  una  azione  prevalente  del  simpatico,  il  rifini- 
mento dell'organismo  (quindi  trovasi  maggiore  nei  deboli,  ohe  nei  forti  ; 
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quindi  dopo  un  vivo  attacco  epilettico),  la  dispnea,  eoo.,  pur  reagendo 
In  queste  circostanze  le  papille  alla  luce  e  alla  accomodazione.  Nel  mo- 
mento preagonico  dilatansi  le  pupille  e  larghe  mantengonsi  per  alcun 
tempo  anche  dopo  la  morte  :  inoltre  già  fu  detto  dalP  Autore  che  una 
forte  irritazione  di  alcun  nervo  censorio  dà  midriasi,  prohabilmente  per 
la  diminuita  tonicità  nelle  fibre  innervate  dal  3.*  Pure  il  simpatico  può 
agire  direttamente,  come  dimostra  il  fenomeno  del  pallore  del  volto 
(vaso-motorio)  prodotto  da  una  gran  sofferènza  nervosa,  quale  ad  esem- 
pio, per  una  prolungata  e  difficile  estrazione  di  un  dente ,  durante  il 
quale  atto  possono  trovarsi  dilatate  le  pupille. 

Inoltre  cause  della  midrìasi  sono  gli  alcaloidi  di  certe  sostanze  me- 
dicamentose, (belladonna,  iosciamo,  stramonio,  duboisia)  per  una  azione 
che  essi  spiegano  sul  simpatico  e  anche  gli  anestetici,  ad  esempio,  il 
cloroformio,  quando  vengano  spinti  a  una  dose  venefica.  Ogni  malattia, 
che  affetti  le  vie  sensorie  afferenti  può  dare  midriasi  :  quindi  le  opacità 
della  cornea,  della  lente,  dei  vitreo,  quindi  lesioni  retiniche,  atrofia  e 
neurite  ottica,  alterazioni  del  nervo  e  del  tratto  ottico,  delle  eminenze 
quadrigemine.  Similmente  la  midriasi  occorre  nelle  effusioni  sanguigne 
endocraniche,  specialmente  se  copiose  e  dei  ventricoli. 

Nella  ottalmoplegia  interna  (paralisi  del  muscolo  ciliare  e  delle  fibre 
circolari  iridee)  le  pupille  sono  dilatate  e  immobili  alla  luce  ed  il  po- 
tere di  accomodazione  ò  perduto. 

Nella  isolata  paralisi  del  muscolo  ciliare,  rara,  non  esiste  midriasi  e 
la  pupilla  reagisce  alla  luce  (paralisi  post-difterica).  Anche  nella  ottal- 
moplegia esterna  le  pupille  ponno  essere  normali. 

Queste  varie  affezioni,  nelle  quali  diverse  parti  del  3.®  sono  sorprese, 
mentre  altre  rimangono  illese,  sono  probabilmente  dovute  a  cause  cen- 
triche, per  cui  il  dott.  Àllen-Sturge  crede  esistere  differenti  nuclei  di 
origine  per  differenti  porzioni  del  3.%  non  solo,  ma  pur  centri  più  pro- 
fondamente coordinati,  i  quali,  quando  ammalati,  ingenerano  paralisi  di 
muscoli  sinergici,  come  sarebbe  quella  dei  due  retti  saperiori. 

Le  pupille  sono  dilatate  neiresoftalmo.  L'  Autore  tuttavia,  nel  gozzo 
esoftalmico,  ha  trovato  normali  le  pupille;  reagenti  normalmente  alla 
luce  e  alla  accomodazione  ;  dilatantisi  con  una  corrente  faradica  al 
collo. 

Son  dilatate  le  pupille,  quando  Tumor  aqueo  ò  in  eccesso. 

Si  conosce  la  midriasi  che  segue  agli  avvelenamenti  di  nicotina;  nella 
tifoidea  non  di  rado  si  trova  pur  la  midriasi,  mentre  nel  tifo  si  ha  la  miosi. 

Si  comprende  che  la  midriasi  va  compagna  con  l'anemia  iridea;  la 
miosi  con  la  iperemia. 

La  nUosif  per  la  più  unilaterale,  dipende  o  da  irritazione  del  3.^  o 
da  paralisi  del  simpatico. 

Nella  atassia  locomotrice  le  pupille  sono  stretto,  immobili  alla  luce 
nò  reagiscono  a  un  forte  stimolo,  che  passi  per  un  nervo  di  senso  (Brb). 
Invece  le  variazioni  pupillari  rispondono  alla  accomodazione.  Bisogna 
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eereare  la  ragione  del  fenomeno  in  corrispondenza  dell' aqnedotto  del 
SìItìo,  0  in  alcune  parti  del  tratto  spinale  fino  al  2.°  nervo  dorsale. 

Le  lesioni  del  simpatico  in  questi  casi  hanno  an  riscontro  nel  polso, 
per  lo  più  celere  e  dicrotico. 

Nel  sonno  le  pupille  sono  strette  e  più  pigre  che  nella  veglia. 

In  alcuni  casi  di  apoplessia  (per  es.,  al  ponte  del  Yarolio)  le  pupille 
sono  contratte  e  il  polso  lento. 

La  miosi  senile  si  distingue  dalla  spinale,  per  ciò,  che  in  quella  esiste 
ancora  alla  luce  e  alla  accomodazione  la  contraiione  della  pupilla.  Il 
tifo,  il  coma  uremico  sono  accompagnati  da  miosi  pupillare. 

Uineguagliansa  deUe  pupille  può  dipendere  da  uni*laterale  lesione 
del  simpatico  cervicale,  da  aneurisma,  da  tumori  al  collo  e  nel  torace. 
Le  pupille  reagiscono  alla  luce  e  alla  accomodazione.  In  oasi  di  tumori 
latracranici,  di  malattie  cardiache,  di  lesioni  alla  regione  cilio-spinale 
non  ò  raro  trovare  la  ineguaglianza  pupillare. 

Per  tumori  della  base  cranica  può  un  solo  nervo  3.«  essere  paralis* 
zato  in  diverso  grado  ;  possono  tutti  due  essere  affetti  diveisamente  ;  ine- 
guaglianza delle  pupille  (meningite  tubercolare). 

Le  sinecchie  posteriori  difformano  le  pupille  ;  traumi,  emorragie  nella 
polpa  cerebrale,  o  alla  superfìcie  di  essa,  .cerebriti  acute,  paralisi  prò-* 
gressiva,  ecc.,  danno  ineguaglianze  pupillari. 

Queste  possono  in  assai  diversi  modi  manifestarsi  :  se  si  aggiunga  alcun 
sintomo  di  tabe  spinale,  allora  convien  guardare  se  le  pupille,  diversa- 
mente miotiche,  non  reagiscano  per  avventura  alla  luce,  ma  solo  alla 
accomodazione. 

Questo  fenomeno  potò  l'Autore  anche  osservare  nella  ineguaglianza 
pupillare  della  paralisi  generale  dei  dementi. 

Ci  ò  un  dato  differenziale  nel  polso:  questo  abbiam  veduto  celere 
nella  tabe  dorsale  :  ò  lento  nella  paralisi  generale. 

La  ineguaglianza  delle  pupille  può  dipendere  da  alcaloidi  applicati 
airocchio  (miotici  e  mldriatici)  ;  può  infine  essere  un  fenomeno  secon- 
dario alla  epilessia. 

Da  ciò  si  vede  quanta  importanza  abbiano  questi  fenomeni  9CUlo-pì^ 
pillarif  se  indagati  essi  sono  con  cura  dai  clinico,  il  quale  trova  in  essi 
un  potente  aiuto  in  diagnosi  di  malattie ,  che ,  per  loro  natura  e  sede, 
per  lo  più  tendono  a  sottrarsi  alile  più  acourate  investigazioni. 

LucAS  Clbm.  —  A  seoond  case  ot  Fraoture  of  the  Skull.  fol- 
lowed  by  a  oolleotion  ot  cerebro-spinal  Fluid  beneath  the 
Soalp.  (Un  secondo  caso  di  frattura  del  cranio  seguito  da  una  raO" 
colta  di  liquido  cerebro^spinale  al  disotto  del  pericranio);  pag.  91. 

L'Autore  ne  ha  giù  riferito  un  caso  nei  Ouy's  Eospitai  Reports  del 
1876.  Questo  sarebbe  il  quarto  conosciuto  nella  letteratura ,  medica 
appartenendo  gii  altri  due  ad  Erichsen  e  ad  Haward.  Una  frattura  della 
volta  cranica  si  accompagna  con  una  raccolta  notevole  di  liquido  la* 
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traoranioo  sotto  la  galea  aponenrotica;  donde  viene  tal  liquido?  L*Àa- 
tore  comincia  dal  far  notare  ohe  in  tutti  1  casi  trattavasi  di  bambini 
di  due  a  tre  anni,  caduti  da  un  piano  elevato:  negli  adulti  non  si  avvera 
mai  alcnnchò  di  simile  :  ne  deduce  ohe  deve  dipendere  dalla  sottigliezza 
ed  elasticità  delle  ossa  craniche  infantili  se  esse  fratturandosi  non  vai* 
gono  a  lacerare  F  aponeurosi  cranica  e  permettono  la  raccolta  sotto 
aponeurotica  di  un  liquido,  ohe  altrimenti  si  verserebbe  alPesterno  in- 
sieme al  sangue,  senza  venir  riconosciuto.  Quanto  poi  alla  natura  del 
liquido,  TAutore  ritiene  che  esso  provenga  dalle  cavità  ventricolari  at- 
traverso una  lacerazione  non  solo  delle  meningi,  ma  anche  della  polpa 
oerebrale  —  come  ebbe  occasione  di  verificare  nei  suo  primo  caso,  il 
quale,  a  differenza  dell'  attuale,  esitò  colla  morte.  Nò  la  quantità  del 
liquido  stravasato  potrebbe  venir  spiegata  altrimenti;  non  si  può  cre- 
dere che  provenga  dagli  spazi  sotto  araonoidei,  perchò  un  afflusso  con- 
simile di  liquido  non  si  ò  mai  osservato  nei  casi  in  cui  la  lesione  non 
andò  più  oltre  della  superficie  del  cervello. 

Symondb  G.  J.  —  a  oase  oì  osteitlB  detormans.  {Un  caso  di 
osteite  deformante)^  pag.  09. 

Una  donna  di  60  anni,  immune  da  qualunque  labe  ereditaria  e  da 
acquisite  infezioni,  molto  tempo  innanzi  (intorno  i  48  anni)  aveva  os- 
servato che ,  prima  la  tibia  sinistra ,  poi  la  destra  a  poco  a  poco  le 
8*erano  andate  ingrossando.  Dopo  12  anni  di  un  progressivo  incremento 
nel  volume  di  quest'ossa,  la  paziente  era  stata  sorpresa  da  un  dolor 
vivo  il  quale  dalla  piegatura  del  cubito  destro  veniva  già  fino  al  pugno 
tosto  dopo  il  radio  sinistro  aveva  mostrato  un  incurvamento  che,  senza 
dar  dolori,  era  andato  crescendo. 

Nel  tempo  istesso  che  il  destro  antibraccio  aveva  incominciato  a  do- 
lere e  il  radio  sinistro  a  incurvarsi,  rischio  destro  era  divenuto  dolente 
a  prominente. 

Alcuni  anni  dopo  comparve  un'  ulcera  nella  regione  tibiale  sinistra* 
Quest'ulcera,  al  momento  deiresame  fatto  dall*  Autore,  esisteva  ancora 
e  s'era  anzi  estesa;  la  paziente  allora,  dopo  aver  sofferti  diverse  volte 
dei  dolori  addominalii  trovavasi  in  buon  stato  :  il  dolore  al  braccio  de- 
stro era  scomparso  :  manifeste  assai  erano  le  deformità  delle  due  tibie 
e  del  radio  sinistro. 

Quanto  alla  minuta  desoriiiòne  del  male ,  rispetto  le  tibie ,  Y  Autore 
la  dice  corrispondere  esattamente  con  le  illustrazioni  che  accompa- 
gnano il  lavoro  di  James  Paget,  (Med,  Chir.  Trans.  Voi.  O.*)  e  ad  esse 
rimanda  il  lettore. 

Fatto  un  accenno  ad  alcune  difformità  speciali ,  sopravvenute  ai  fe- 
mori ,  r  Autore  descrive  ralterazione  subita  dal  radio  sinistro ,  aecom- 
pagnando  il  suo  lavoro  d'una  tavola  dimostrativa  e  chiudendo  con  dire 
chOi  quantunque  la  malata  non  se  ne  sia  accorta,  pur  sonosi  aumen- 
tati i  diametri  della  testa.  Nessuna  curva  o  rigidezza  della  8\^liiakS^^%« 
Iona  nota  evidente  di  reumatica  artrite. 
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GooDHART  Jambs  F.  —  Oli  the  rheumatio  Diathesis  in  Ghil- 
dhood.  (Sulla  Diatesi  Reumatica  nell'infanzia);  pag.  103. 

Questa  Memoria,  sebbene  non  dica  grandi  novità,  merita  ricordo  per- 
chò  basata  sopra  rigorose  osservazioni  personali.  Se  esista  nna  diatesi 
renmatica  ò  ancora  incerto  ;  molti  però  affermano  che  le  forme  rea* 
matiche  possano  costituire  nna  labe  ereditaria.  Goodhart,  intendendo 
per  diatesi  una  tendenza  di  famiglia,  la  manifestazione  per  cosi  dire 
di  un  genio  ereditario,  vuol  provare  in  questo  suo  lavoro  che  dei  ge- 
nitori, i  quali  abbiano  avuto  la  febbre  reumatica,  trasmettono  ai  loro 
discendenti  una  certa  costituzione  che  tende  a  dare  varie  manifestazioni 
morbose  sui  generis  :  e  precisamente  tal  fiata  il  reumatismo  acuto,  tal 
altra  un  ingrossamento  delle  valvole  cardiache,  ecc.,  come  apparirà  da 
quanto  verremo  esponendo. 

L'eredità  delle  forme  reumatiche  ò  generalmente  ammessa  con  dif« 
ficoltà,  o  quanto  meno  ritenuta  di  rara  evenienza.  Invece  1* Autore 
afferma  che  vi  sono  poche  malattie  altrettanto  radicate  nelle  famiglie  : 
certo  che  i  disturbi  arrecati  non  sono  ogni  volta  di  tale  gravezza  da 
richiamare  tutta  Tattenzione  del  medico  e  del  paziente,  come  accade 
invece  verbigrazia  della  tisi.  Però  sono  tutt*altro  che  rari  i  casi  in  cui 
i  membri  di  una  famiglia  soggiacciano  Tuno  dopo  T  altro  a  questa  o  a 
quella  forma  reumatica.  Le  osservazioni  dell'  Autore  sono  limitate  al* 
l'età  infantile,  ed  eccone  le  affermazioni. 

1.*  Reumatismo  acuto:  su  44  casi  (26  maschi,  18  femmine)  18  ave- 
vano evidenti  rapporti  ereditari,  7  rapporti  meno  rilevanti,  4  nessan 
segno  d' eredità  ;  di  9  non  era  nota  la  storia  di  famiglia ,  di  6  non 
era  stata  fatta  la  necessaria  indagine.  Complessivamente  dunque  almeno 
due  terzi  dei  oasi  avevano  una  storia  di  antecedenze  ereditarie  reuma- 
tiche. 

2.®  Malattie  di  cuore.  Sono  137  osservazioni  :  di  esse  46  avevano  évi" 
dente  relazione  ereditaria,  10  una  relazione  meno  palese,  17  nessuna; 
in  19  poi  i  pazienti  medesimi  avevano  sofferto  di  febbre  reumatica.  DU 
modoohò  92  individui  su  137  potevansi  dire  reumatiszati,  in  altri  4  poi 
l'affeziono  cardiaca  potevasi  pur  dire  d'origine  reumatica,  mancando 
ogni  altro  momento  eziologico.  Negli  adulti  non  ò  cosi  facile  ricono- 
scere la  tendenza  ereditaria,  imperocchò  i  pazienti  hanno  quasi  sempre 
dimenticato  la  storia  di  famiglia.  Però  su  67  casi,  l'Autore  potò  rin- 
tracciarne resistenza  in  20  ;  e  notisi  che  Goodhart  parla  di  trasmissione 
ereditaria  nei  soli  casi  in  cui  l'uno  o  l'altro  dei  parenti  fu  obbligato  a 
letto  dall'  affezione  reumatica.  L' eredità  di  una  diatesi  reumatica  ap- 
pare da  questi  numeri  assai  frequente ,  di  2  sopra  3  casi.  La  paren- 
tela poi  tra  reumatismo  e  vizio  cardìaco  ò  evidente  ;  ma  quel  che  l'Au- 
tore vuol  far  rilevare  si  ò  che  una  madre  reumatica  può  trasmettere 
al  feto  un  qualche  cosa  che  conduca  alla  formazione  di  una  malattia 
di  cuore  congenita.  Alcuni  esempi  sembrano  dimostrarlo.  A  proposito 
ài  cìb  l'Autore  dichiara  di  eeser  molto  propenso  a  spiegare  l  vizi  con* 
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geniti  di  cuore  a  mezzo  di  un'endocardite  reunaatica  durante  la  vita 
intrauterina^  anzichò  ammettere  un  difetto  di  conformazione  originale. 
Egli  ò  certo  ohe  i  figli  di  parenti  reumatici  possono  apparire  affetti  da 
una  malattia  cardiaca  senza  aver  mai  superato  ciò  clie  comunemente 
intendesi  per  reumatismo  acuto.  In  tali  casi  invece  di  voler  ad  ogni 
costo  far  intervenire  un  reumatismo  a  decorso  subdolo,  Goodbart  am- 
mette cbe  la  tendenza  reumatica,  in  quella  guisa  che  può  manifestarsi 
sotto  forma  di  un'artrite  cronica,  possa  anche  provocare  un'endocardite 
cronica;  il  carattere  di  tali  infiammazioni  starebbe  in  un  lavorio  di 
Ingrossamento  del  tessuto  fibroso.  Cosi  avviene  di  trovare  nei  fanciulli 
il  vizio  di  cuore  come  unica  espressione  della  labe  reumatica  ;  ed  anche 
negli  adulti  molti  casi  di  stenosi  mitrale  riconoscono  probabilmente  la 
medesima  origine.  Da  alcuni  si  ammette  che  il  vizio  di  cuore  conge- 
nito sia  una  vera  stenosi  mitrale:  Goodbart  per  contro  non  crede  che 
la  stenosi  mitrale  sia  congenita  come  tale  :  su  166  casi  di  vizi  cardiaci 
in  fanciulli  egli  non  ne  trovò  che  5  di  certa  stenosi  mitralo,  in  tutti 
gii  altri  non  esistevano  che  segni  di  ingrossamento  della  valvola,  con 
un  vario  grado  di  insufficienza:  non  sarebbe  che  ad  un'età  più  avan- 
zata, quando  il  viscere  ò  obbligato  a  maggiori  fatiche,  che  le  valvole 
si  ingrossano  ancor  più  e  sottentra  la  stenosi  deirostio  mitrale,  senza 
bisogno  alcuno  di  un  difetto  di  prima  formazione. 

3.®  Corea:  anche  questa  può  essere  una  manifestazione  della  diatesi 
reumatica:  l'Autore  l'avrebbe  osservata  nel  30  p.  100  dei  casi:  su  84  casi 
10  avevano  la  tendenza  ereditaria  oltre  alFessere  per  so  dovuti  a  causa 
reumatica,  9  avevano  solo  una  storia  auto-reumatica,  35  avevano  solo 
ereditata  la  tendenza  reumatica, 2 erano  di  parenti  gottosi;  in  21  casi  non 
si  trovò  indizio  di  tendenze  reumatiche,  in  4  non  si  fecero  ricerche 
ad  hoc.  Inoltre  23  tra  quei  pazienti  avevano  un  vizio  della  mitrale,  due 
deiraorta,  uno  dell'aorta  e  della  mitrale.  Senza  intendere  che  la  corea 
sia  esclusivamente  di  natura  reumatica,'  vedesi  però  che  in  2/3  dei  casi 
una  relazione  esiste  che  non  può  essere  accidentale. 

4/  Terrori  notturni',  questi  sarebbero  abbastanza  frequenti  nei  fan* 
ciulli  provenienti  da  genitori  reumatizzanti.  Lo  stesso  dicasi  del  mal 
di  capo  che  in  essi  appare  spesso  ostinato.  L'Autore  ò  inclinato  a  cre- 
dere che  certi  casi  di  anemia  nei  fanciulli  tengano  qualche  relazione  con 
una  tendenza  reumatica;  ciò  avverrebbe  specialmente  nelle  ragazze  di 
tinta  bruna. 

5.*  Disturbi  neuro'muscolari:  associati  ad  una  diatesi  reumatica  si 
vedrebbero  flrequenti  volte  dei  disturbi  nervosi  coreici,  come  l'opisto- 
tono  cervicale,  il  torcicollo,  il  piccolo  tetano,  i  tremori  muscolari,  Te- 
sofagismo,  la  balbuzie,  l'enuresi,  ed  una  certa  nevrosi  intestinale,  per 
cui  si  determinano  delle  enteralgie  violenti  e  flussi  diarroici  transitorj. 
Quest'ultima  ricorda  le  Crisi  gastriche  fatte  conoscere  da  Charcot  nel- 
l'atassia locomotrice,  ed  ò  forse  comparabile  ad  esse. 

Riassamendo,  Goodbart  stima  che  tutte  queste  evenienze  della  fa- 
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miglia  reumatismo  portano  dq  bel  contributo  allMpotesi  già  più  volte 
emessa  che  anche  il  reumatismo  sia  una  procella  nervosa:  tale  al- 
meno appare  nella  moltiplicità  delle  forme,  nelle  sue  relazioni,  nel 
modi  e  nel  luogo  di  attaccare,  nello  svolgersi  e  nella  cura.  E  sebbene 
il  fenomeno  fondamentale  della  sinovite  acuta  esca  un  po'  da  quel  limiti 
stati  finora  assegnati  alle  conseguenze  dei  disordini  nervosi,  pure  dagli 
nltimi  studi  sulle  affezioni  articolari  da  lesioni  spinali  traspare  anche 
questa  nuova  possibilità  patologica.  Qoodhart  va  anzi  più  oltre,  e  so- 
spetta che  gotta,  reumatismo  ed  osteo-artrite  siano  afflnissiml  ttà 
loro,  varietà  di  un  tipo  unico  modificatosi  nelPevoluzione  della  malattia 
o  degli  individui. 

Ptb-Smith  P.  H.  —  Alopecia  Areata.  Pag.  139. 

£  VArea  Gelsi,  di  natura  non  parasitaria ,  non  contagiosa  :  i  capelli 
cadono  per  atrofia.  È  più  comune  nell'età  giovanile,  in  entrambi  i  sessi. 
Forse  può  guarire  da  so,  ma  certo  guarisce  più  presto  coir  oso  locale 
di  mezzi  irritanti  (aceto  cantaridato,  unguento  e  jodio,  linimento  mi* 
ristico);  se  1* individuo  ò  debole,  anemico  giova  Taso  di  corroboranti 
interni, 

Taylor  Fr.  —  On  the  fatai  Termlnation  oì  Dlabetes,  wiih 
spedai  referenoe  to  the  Death  by  Coma.  (Della  morte  per  coma 
nel  Diabete  mellito)\  pag.  147. 

L'Autore  si  trovò  in  grado  di  raccogliere  importanti  osservaeioni 
sn  questo  esito  fatale  della  glicosuria,  esito  ohe  parrebbe  assai  più 
Araqnente  di  quanto  si  pensa.  Neil*  ottennio  1873-1880  entrarono  nel 
Qay*s  Hospital  159  diabetici,  ohe  vi  lasciarono  43  morti.  Ora,  dietro  nn 
esame  accurato  della  sintomatologia  rispettiva  e  del  reperto  ana* 
tomico,  Taylor  crede  di  poterli  ordinare  oome  segue  dal  punto  di  vista 
della  causa  di  morte: 

Ì  senza  lesioni  viscerali 14 
con  lesioni  viscerali  inattive  .   .   •     3 
>          >        attive.   •    •    •     7 
mancante  reperto  anatomico  ...     2 

- —    26 
Coma  (diabetico?  uremico?),  lesione  renale    .    .    .    •       3 

Polmonite,  dubbia  Tinfluenza  del  coma 1 

Coma  assente,  mancante  il  reperto  necroscopico   •     2 

3 

Tisi,  polmonite,  malattia  di  Bright,  peritonite, 
mancante  il  coma 11 

43 
JfataruUaente  non  «i  deve  credlere  ohe  le  oaase  di  morte  nel  diabete 
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siano  la  sole  accennate;  {k-fò  spicca  la  frequenza  «iella  morte  por  tìoaia^ 
in  circa  30  casi  sa  43.  Quale  mai  ne  sia  la  patogenesi  ò  ancora  incerio: 
non  mancano  tuttavia  le  ipotesi.  In  (|aalche  caso  pare  si  Teridoasse 
an'  acetonemia,  ma  sarebbe  un*  evenienia  rara.  Àloani  hanno  pensato 
all'  inspessimento  del  sangue  prodotto  dalla  poliuria  ;  ou.ie  riuscirono 
perfino  a  consigliare  nel  coma  diabetico  1*  iojecione  intravenosa  di  so- 
luzioni saline.  Più  recentemente  ancora  Sanders  ed  Hamilton  hanno 
indicato  la  determinazione  di  fenomeni  embolìci  nei  polmoni  ed  altri 
Tisceri  da  parte  del  sangue  carico  di  particelle  grassose.  Forse  essi 
hanno  saputo  trovare  gli  emboli  coi  rispettivi  infarti  ;  ma  le  ricerche 
di  altri  riuscirono  perfettamente  negative.  Ebstein  dà  ragione  a  tatti, 
ritenendo  che  nei  singoli  casi  ciascuna  eventualità  ò  possibile:  le  forme 
discrasiche  dovrebbero  essere  le  più  comunii  imperocchò  egli  avrebbe 
trovato  il  rene  degenerato  ne*  suoi  epiteli,  e  quindi  inetto  airordinari* 
sua  funzione  depurativa. 

L'Autore  passa  quindi  ad  esaminare  come  e  quanto  intlulrono  auU 
rapparisione  del  coma  le  diverse  circostanze  in  cui  trovavansi  i  dia- 
betici morti  nel  Guy's  Hospital* 

1.®  Btà  dei  pazienti:  È  noto  che  la  prognosi  del  diabete  acquista  in 
gravezza  quanto  più  l'individuo  ò  giovane:  la  maggior  parte  dei  casi 
dell'Autore  ebbero  esito  prima  dei  30  annii  o  per  lo  più  con  fenomeni 
comatosi. 

2.*  Seeeo:  questo  pare  non  esercitasse  alcuna  influenia. 

3.^  Durata  della  malattia  i  l'esito  per  coma  sembra  possibile  a  qua- 
lunque stadio  della  malattia.  L'analisi  di  26  casi  in  cui  la  morte  av- 
venne per  coma  dà  questi  risultati  :  in  4  casi  la  malattia  durava  da 
3  a  6  settimane,  in  6  da  2  a  6  mesi»  in  4  da  7  a  12  mesi|  in  8  da  1  a  2 
anni,  in  7  da  2  a  4  anni.  Osservasi  poi  che  l'età  media  del  primo  gruppo 
era  di  soli  21  anni,  ^ello  del  secondo  di  25,  e  quello  del  terzo  di  28. 
Ónde  si  può  dire  che  la  morte  per  coma  ò  l'esito  del  diabete  più  pronto 
e  fatale.  È  anche  notevole  ohe  sui  10  casi  morti  entro  i  dieci  mesi  di 
malattia,  9  appartengono  al  gruppo  di  casi  in  cui  non  fu  trovata  al- 
cuna lesione  anatomica. 

4.^  Genere  di  curai  pare  che  il  coma  avvenisse  sotto  le  più  diverse 
condizioni  di  cura,  e  quindi  indipendentemente  dalla  medesima. 

5.°  Influenza  della  fatica  :  Front  e  Foster  hanno  specialmente  insi- 
stito sul  fatto  che  la  morte  per  coma  o  per  subito  collasso  succede 
spesso  ad  una  fatica  straordinaria.  Questa  osservazione  parrebbe  ap- 
poggiata dall'altro  fatto  che  buon  numero  del  diabetici  morti  per  coma 
erano  entrati  all'ospitale  soltanto  da  pochi  giorni  ;  cosi  sui  26  casi  ci- 
tati 14  degevano  neirospitaie  appena  da  una  settimana.  Ma  questo  può 
dipendere  da  una  semplice  coincidenza:  il  coma  ò  preceduto  per  alcuni 
giorni  da  sintomi  premonitori  di  fiacchezza  generale,  e  probabilmente 
ò  questa  che  decide  i  pazienti  a  ricoverare  all'  ospitalCi  dove  appunto 
si  dichiara  sabito  dopo  il  coma  fetale. 
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Sintomatologia  del  Coma  Diabetico.  Questo  fu  già  descritto  da  Kusi- 
maul,  e  meglio  da  Seoator.  Taylor  avverte  che  II  quadro  ha  uno  stadio 
prodromale,  di  varia  durata  (6  a  9  giorni)  :  malessere  generale,  e  stan- 
chezza straordinaria,  costipazione,  cefalea,  insonnia  oppure  sonnolenza» 
dolori  vaghi  addominali.  Lo  stadio  finale  succede,  talvolta  rapidamente, 
a  questi  prodromi  :  il  paziente  diventa  sonnolento,  il  polso  si  fa  fre- 
quente e  vuoto,  il  respiro  affrettato  e  profondo,  le  estremità  fredde  ;  la 
temperatura  del  corpo  si  abbassa  al  disotto  della  normale,  e  la  morto 
subentra  in  mezzo  al  coma  più  profondo. 

Taylor  chiama  l'attenzione  sulla  frequente  insorgenza  di  dolori  più 
0  meno  violenti  all'addome,  tali  che  talora  si  potrebbe  pensare  ad  una 
avvenuta  perforazione  lungo  il  tubo  intestinale.  Alla  tavola  anatomica 
non  si  trova  poi  alcun  indizio  di  ciò.  Questo  fatto  ò  bene  rioordarlo, 
imperocehò  può  succedere  che  il  coma  subentrante  venga  attribuito  a 
quei  rimedi  narcotici  che  eventualmente  venissero  somministrati  a  le- . 
nire  Tenteralgia.  Meno  rimarchevole  ò  il  modo  di  comportarsi  delie 
orine;  per  lo  meno  non  abbiamo  ancora  delle  osservazioni  precise  su 
questo  punto  :  frequentemente  si  trovarono  le  orine  albuminoseb 

Di  cura  ò  inutile  parlare  :  si  usano  gli  stimolanti  più  potenti,  ma  o*è 
poco  o  nulla  da  sperare;  IMi^ezione  intravenosa  di  acqua  sempliee  o 
di  una  leggier  soluzione  salina  non  diede  alcun  risultato. 

Davies  Collbt.  —  On  tree  oases  ol  a  reduotion  on  msusae.  » 

{Su  tre  casi  di  <  riduisione  in  massai  >  pag.  28& 

Quanto  al  ì.^  di  questi  tre  casi  è  importante  a  sapere,  come  attesta 
V  Autore,  che  la  cosi  detta  <  riduzione  in  massa  >  fu  da  lui  applicata 
in  un  giovane  ventottenne,  conciatore  di  pelli,  accolto  neirospedale  sotto 
la  sua  cura,  per  ernia  inguinale  destra  strozzata,  che,  quantunque  già 
innanzi  ridotta  da  altro  chirurgo  col  taxis,  pur  noi  aveva  cessato  da 
dare  i  noti  sintoa|i  di  continuato  strozzamento.  L*  Autore  ha  dovuto, 
per  rimettere  in  posto  il  tratto  di  intestino  tenue  erniato,  facilitare 
quella  riduzione  mediante  la  incisione  del  cingolo  interno  del  sacco;  il 
che  gli  è  riuscito  felicemente,  tanto  che  dopo  3  settimane  la  guarigione 
era  completa.  Ora  quel  modo  di  riduzione  s*  applica  solitamente  alle 
ernie  crurali  e  non  alle  inguinali,  come  ò  avvenuto  nel  caso  deir  Au- 
tore, il  quale  dice  appartenere  questo  stesso  caso  a  quella  olasse  da 
Birkett  descritta  neW  < Holmes^s  System  of  Surgery>  sotto  nome  di. 
<  riduzione  in  massa  per  spostamento.  > 

Gli  altri  due  casi  sono  esempi  di  riduzione  in  massa  con  laeerasione 
del  cingolo  del  sacco.  Tutti  due  occorsero  durante  ^operazione  per  er- 
nia crurale  strozzata.  In  entrambi  la  riduzione  del  sacco  erniato  fu  ap- 
parente: continuarono,  quantunque  in  minor  grado  i  sintomi  di  stroz- 
zamento. 

Amendue  terminarono  colla  morte  e  si  ò  potuto  accertare  alla  se- 
zione che  il  taglio  del  cingolo  era  stato  insufficiente  e  che  la  ripo 
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zione  del  tratto  intestinale  ernìato  era  stata  fatta  in  una  cavità  ab- 
norme, la  quale  non  poteva  aver  origine  da  altro ,  che  da  una  grande 
rilassatezza  del  peritoneo  parietale,  che,  durante  1  maneggi  di  ridu« 
zione,  si  era  lasciato  distaccare,  pur  rimanendo  in  molta  parte  il  cin- 
golo di  strozzamento  e  l'intestino  sembrando  all'  operatore  opportun  a« 
mente  ridotto. 

L'Autore,  dall'esito  infelice  di  questi  oasi  e  più  dal  reperto  anatomico 
che  ha  messo  in  chiaro  la  condizione  del  continuato  strozzamento  in- 
terno, ò  condotto  a  fare  alcune  pratiche  osservazioni,  che  riguardano 
precipuamente  il  contegno  del  chirurgo,  allorquando  questi  ha  ragione  di 
dubitare  che  il  cingolo  ernioso  possa  essere  completamente  diviso  e  il 
tratto  intestinale  riposto  nella  sua  naturale  cavità. 

A.  Mahombd.  -—  Ghronio  Bright's  DiBease  ^eithout  Albumi- 
nuria.  {Malattia  di  Brighi  cronica  senza  albuminuria)  ;  pag.  295. 

Non  ò  nuova  T  osservazione  che  nella  malattia  di  Bright  l'orina  non 
ò  sempre  e  necessariamente  albuminosa.  Oggetto  della  Memoria  at- 
tuale ò  di  provare  qualche  cosa  di  più:  e  cioò  che  nei  primi  periodi, 
e  in  molti  casi  anche  negli  ultimi,  di  quella  malattìa  che  si  chiama  di 
Bright,  cronica,  T orina  ò  per  lo  più  affatto  normale:  onde  o  bisogna 
dire  che  la  malattia  di  Bright  cronica  non  ò  una  malattia  renale,  seb- 
bene di  spesso  dia  luogo  ad  un*affezione  renale  —  o  bisogna  ammettere 
un'  altra  malattìa  che  precede  costantemente  e  prepara  la  via  alla  ma- 
lattia di  Bright,  la  si  chiami  poi  fibrosi  arterio-capillare  o  checché 
altro.  Southey,  ad  esempio,  un'autorità  in  argomento,  riconosce  la  reale 
esistenza  della  fibrosi  arterio-capillare  come  un  qualche  cosa  di  diverso 
da  nna  degeoerazione  senile  e  dall'ateroma;  ma  ad  essa  non  attribuince 
che  i  fenomeni  secondari,  le  infiammazioni  sierose,  le  complicazioni  pol- 
monari e  cerebrali  che  venivano  prima  attribuite  ad  una  crasi  alterata 
del  sangue;  mentre  mantiene  airalterazione  renale  tutta  la  sua  impor- 
tanza nel  caratterizzare  la  sindrome  brightica. 

Nelle  varie  forme  della  malattia  di  Bright  gli  osservatori  ammettono 
tre  qualità  di  alterazioni  anatomiche:  le  epiteliali,  le  interstiziali,  le 
vascolari.  Le  epiteliali  sono  più  comuni  alle  forme  acute  o  subacute, 
e  si  accompagnano  coll'albuminuria  e  cogli  edemi;  le  interstiziali  sono 
comuni  alle  forme  croniche,  con  poca  albuminuria  e  scarsi  edemi  ;  però 
ambedue  le  specie  di  alterazioni  possono  trovarsi  nel  medesimo  rene. 
Le  lesioni  vascolari  e  perivascolari  (Glomerulo-nefrite)  possono  essere 
acute  0  croniche.  A  spiegare  queste  ultime,  Mahomed  vuole  ritrovare 
Telemento  eziologico  nel  sistema  vascolare  medesimo,  e  propriamente 
neiraumento  della  pressione  arteriosa,  la  quale  ecciterebbe  le  tonache 
vasali  ad  un  lavoro  di  ipertrofia.  L^ingrossamento  delle  tonache  istesse 
ha  luogo  in  tutti  i  vasi  del  corpo,  come  avrebbero  dimostrato  Oull  e 
Sutton  nella  malattia  di  lirltfht,  Kloln  nella  scarlattina  (dove  pure  av- 
Terr«bbe  un  taiMllttf  d^lln  pr«iiiil<ino  arteriosa).  Dato  Taumento  di  pres- 
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Bione,  a  poco  a  poco  si  ordisce  l'alterazione  anatomica  nel  sistema  va» 
scolare,  e  finalmente  nel  rene.  Mahomod  crede  di  aver  dimostrato  a 
safdcienza  in  altro  lavoro  ohe  V  aamento  di  pressione  precede  di  gran 
langa  ogni  sintomo  renale,  e  per  prevenire  la  malattia  di  Bright  basta 
combatter  qaello  direttamente.  Esso  osservasi  sin  dalla  gioventù  in 
certi  individaì,  forse  predestinati  a  tale  malattia  ;  ò  comune  anche  nella 
gravidanza,  nella  dispepsia*  negli  avvelenamenti  cronici  saturnino  ed 
alcoollco.  Di  tal  modo  considerando  la  malattia  di  Bright,  essa  appare 
come  una  malattia  del  sangue,  suscettibile  di  tre  stadi:  il  primo  futi' 
;3;iona{e,  caratterizzato  appena  dall'elevata  pressione  arteriosa;  il  se- 
oondo  di  ìnalatlia  di  Bright  cronica  senxa  nefrite^  caratterizzato  dalla 
fibrosi  arterio-capillare  diffusa;  il  terzo  di  malattia  di  Bright  cronica 
con  nefrite,  esito  naturale,  sebbene  non  necessario,  della  affezione.  Quo- 
st'ultimo  stadio  è  il  solo  diagnosticato  ordinariamente;  il  primo  ò  di 
difldoile  osservazione;  il  secondo  è  quello  clinicamente  più  importante, 
e  sul  quale  TAutore  attira  tutta  l'attenzione. 

Il  rene,  in  tale  secondo  periodo,  ò  rosso,  più  o  meno  granuloso,  ed 
atrofico;  le  arterie  sono  ingrossate,  il  cuore  ipertrofico.  Ài  microscopio 
si  osserva  Tingrossamento  della  membrana  propria  dei  tubuli  renali  o 
delle  capsule  malpigbiane;  le  arterie  sono  ingrossate  in  tutte  le  tona- 
che; Tepitelio  ò  normale  ancora,  o  quasi.  Nel  terzo  periodo  invece  l'e- 
pitelio dei  tubuli  ò  in  via  di  proliferazione  notevole,  ciò  che  si  rico- 
nosce già  ad  occhio  nudo  dalla  presenza  di  granulazioni  grigie  o  gialla 
sulla  sostanza  corticale;  ò  allora  ohe  avvengono  Talbuminuria  e  i  feno- 
meni  idropici. 

Ora,  si  ò  nel  secondo  stadio  che  l'alterazione  renale  si  mantiene  in- 
differente di  fronte  alla  secrezione  urinosa  ;  la  diagnosi  non  ha  appoggio 
che  dai  sintomi  cardiaco-vascolari.  La  dimostrazione  venne  data  or  è 
qualche  tempo  dal  nostro  Àntore,  li  quale  sui  rapporti  deirospedale  di 
Guy  potò  comporre  una  lista  di  100  oasi  di  rene  rosso  pienamente  com- 
provanti l'asserzione  messa  avanti  dogmaticamente  la  prima  Tolta  da 
Mahomed  medesimo.  Su  quei  100  casi,  soli  26  avevano  dato  in  vita 
segni  diagnostici  sufficienti  di  malattia  di  Bright;  gli  altri  erano  regi- 
strati sotto  diagnosi  diverse,  emorragia  cerebrali,  malattie  di  onore,  di 
polmoni,  ecc.  La  ragione  era  questa:  i  26  casi  diagnosticati  oflHvano 
il  cosi  detto  rene  mistOf  cioò  con  proliferazione  epiteliale,  gli  altri  74 
avevano  il  vero  rene  rosso. 

Il  dott  Saundby  porta  un  eguale  contributo  di  98  casi:  in  22  fu  fatta 
la  diagnosi  di  malattia  di  Bright,  e  si  trovò  che  il  rene  apparteneva 
alla  forma  mista;  gli  altri  casi  cosi  si  classificavano:  16  malattie  di 
onore,  11  apoplessie,  8  malattie  polmonari,  gli  altri  avevano  presentato 
affezioni  diverse  mediche  e  chirurgiche. 

Ritornando  sull'argomento  (imperocché  la  presente  Memoria  non  ò 

che  un  nuovo  contributo  alla  tesi  già  sostenuta),  Mahomed  potò  racco* 

^U0re^  Bel  biennio  1879-80  altre  61  storie  di  reoe  atrofico,  della  quale 
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21  vanno  fornite  del  reperto  anatomico,  raccolto  da  osservatori  oom« 
petenti  ed  imparziali.  Quasi  tutti  i  casi  presentarono  i  seguenti  carat- 
teri diagnostici:  elevata  pressione  arteriosa,  considerevole  ipertrofia  di 
cuore,  arterie  inspessite,  orine  non  albuminose  mai  in  41  casi,  negli 
altri  20  albnminuria  transitoria  od  eccesionale.  I  21  oasi  fatali  preten» 
tavano  tatti  ispessimento  delle  arterie  visibile  ad  occhio  nudo  |  iper- 
trofia di  cuore  considerevole,  meno  in  tre  casi  (un  tisico,  una  donna 
assai  deperita,  un  caso  di  dilatazione  aortica);  in  IO  oasi  i  reni  erano 
rossi,  granulosi  ;  in  2  i  reni  offjrivano  quasi  esclusivamente  delle  lesioni 
vascolari  ;  in  tre  Taffeilone  renale  era  mista  ;  in  cinque  1  reni  parevano 
normali,  ma  al  microscopio  svelarono  l'ispessimento  dei  vasi. 

Segue  la  minuta  istoria  dei  61  oasi,  suddivisi  nei  seguenti  gruppi: 

1.^  Oasi  di  inauffidenga  cardiaca:  sono  20,  dei  quali  6  letali:  l'orina 
ta  pressoché  sempre  non  albuminosa:  il  cuore  era  assai  ipertrofico  e 
dilatato;  le  valvole  erano  inspessite,  come  accade  quando  sono  soggette 
ad  una  fòrte  pressione.  In  6  esisteva  l'aortite  deformante,  che  dà  luogo 
al  soffio  deir  insufficienza  aortica,  ma  se  ne  distingue  per  il  polso,  il 
quale,  sebbene  sembri  scoccante,  ò  tuttavia  persistente.  In  5  casi  la 
valvola  mitrale  era  diventata  insufficiente  per  la  dilatazione  del  viscere, 
ma  non  era  alterata.  Negli  8  oasi  mortali  si  trovò  ispessimento  dello  ar^ 
torio  e  il  rene  più  o  meno  granulose. 

2.®  Gasi  di  insufficienza  polmonare:  sono  11,  letali  69  l'esistenza 
della  malattia  di  Bright  era  evidente:  tutti  presentavano  poi  varie 
forme  polmonarii  ciò  che  d'altronde  è  già  stato  osservato  da  altri; 
Wilks,  per  esempio,  afferma  che  difficilmente  trovasi  la  malattia  di 
Bright  senza  bronchite;  questa  maschera  ordinariamente  quella  perchò 
non  si  fa  attenzione  ai  segni  deirelevata  pressione  arteriosa.  Anche  pen- 
sando ad  un*  alterata  crasi  sanguigna,  il  nostro  pensiero  si  arresta  per 
lo  più  alle  diatesi  reumatica,  gottosa,  ecc. 

8.^  Casi  di  maìafHa  cerebraìBt  11  oasi,  2  mortali:  in  tatti  l'orina  era 
solitamente  normale:  se  la  malattia  cerebrale  si  dichiarò  in  un  momento 
d'albuminuria,  ciò  poteva  accennare  ad  una  esacerbaziene  della  sover- 
chia tensione  vasaio,  per  cui  anche  il  rene  si  congestionava.  È  quindi 
evidente  la  necessità  di  rilevare  lo  stato  della  tensione  sanguigna  nei 
casi  di  affezione  cerebrale  (emorragie,  rammollimenti,  vertigine). 

4.®  Casi  di  idropisia  renale  senza  albuminuria.  Sono  12,  distinguibili 
in  duo  categorie:  neiruna  entrano  pochi  casi  di  edema  renale  cronico, 
in  cui  il  materiale  essudato  ò  gelatinoso,  onde  ricorda  il  micooedema; 
nell'altra  quell'esacerbazione  di  sintomi  brightici  che  suol  dare  T  albu- 
minuria transitoria,  dà  invece  un  edema  generale.  Mahomed  cerca  la 
spiegazione  della  mancante  albuminuria  in  questi  tre  momenti:  costri- 
zione attiva  delle  arterie  renali,  in  opposizione  all'aumento  di  pressione 
—  ingrossamento  dei  vasi  dei  gomitoli  malpighiani,  in  opposizione  all'es- 
sudazione albuminosa  —  ingrossamento  delle  capsule  dei  gomitoli,  in 
opposizione  alla  distensione  dei  vasi:  l'azione  di  questi  momenti  impe- 
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disoe  ralbuminuria,  mentre  Taumento  di  pressione  negli  altri  rasi  del 
corpo  li  dilata  e  li  rende  pernoieabili  (anasarca). 

5.®  Casi  con  gotta:  sono  6,  due  con  satamismo:  gotta  e  satarnismo 
sono  già  accettati  come  canse  disponenti  al  morbus  Brighti:  Mahomed 
domanda  se  non  fosse  poi  il  Morbus  Brighti  istesso,  nel  senso  di  ma- 
lattia generale  deirapparecchio  circolatorio,  che  dispone  al  saturnismo. 

6.^  Casi  con  grave  epistasHi  ò  frequente  occorrenza  T  epistassi  nei 
yeochi  aventi  una  forte  pressione  arteriosa,  ed  ò  utile  a  prevenire  guai 
maggiori.  Nei  tre  casi  dell'Autore  i  segni  di  quella  erano  evidenti. 

1.^  Casi  con  affezioni  varie  mediche  e  chirurgiche.  Sono  9  casi,  in 
cui  l'elevata  tensione  arteriosa  mostravasi  con  tutte  le  sue  conseguenze 
insieme  airaffezione  per  cui  il  paziente  degeva  nelfospitale. 

8."  Casi  in  cui  VaXbuminuria  era  variabile^  o  scompariva  interamente. 
È  un  gruppo  in  cai  il  rene  presentava  la  forma  mista  (rene  giallo):  la 
moltiplicazione  epiteliale  ha  per  conseguenza  ralbumiouria  ;  talfiata  però 
questa  mancava  (forse  per  la  cura  e  forse  per  la  leggerezza  dell*  affé** 
zione).  Questa  sarebbe  la  forma  comunemente  diagnosticata. 

Clbment  Lucsas.  —  On  a  remarkable  instanoe  of  hereditary 
tendenoy  io  the  prodnotion  oì  super numerary  Digita.  (Memo- 
raUle  esempio  di  tendenza  ereditaria  alla  produzione  di  dita  sopran' 
numerarie);  pag.  417. 

Trattasi  dell*apparizione  di  un  dito  soprannumerario,  ora  alle  mani, 
ora  ai  piedi,  in  una  famiglia  attraverso  a  cinque  generazioni,  comin- 
ciando da  una  donna:  quest'avola,  la  prima  che  avesse  tale  anomalia, 
la  trasmise  di  figlio  in  figlio  a  24  degli  80  suoi  discendenti.  È  inoltre 
a  notarsi  che  fra  questi  si  ebbero  anche  un  labbro  e  un  palato  le- 
porino. 

Stmonbs  Chartèrs  J.  —  Statistioal  Aocount  of  the  snrgloal 
treatment  of  Anenrism,  (Informazione  statistica  della  cura  chi- 
rurgica  délV aneurisma);  pag.  447. 

^i  una  statistica  accurata  di  tutti  i  casi  di  aneurisma  curati  nel  Guy*8 
Hospital  nel  periodo  1866-80.  Dobbiamo  limitarci  ad  un  cenno  di  questi 
82  casi:  vennero  carati; 

colla  compressione  sola 42 

>  >  seguita  dair  introduzione  di  peli  equini 

nel  sacco 1 

>  »  seguita  dalla  legatura  Hunteriana     •    .    19 

>  legatura  Hunteriana 13 

>  spaccatura  del  sacco ..•••  3 

»     legatura  in  distanza 3 

ooiramputazione • *   •   ,  1 

I  risaltati  sono  1  segnenti  : 
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L*  Gasi  oorati  colla  legatura  alla  Hanter: 

legatura  dell'iliaca  esterna  ;  casi    9  —  guariti    7  —  morti  2 

>  femorale  :  >    20  —       >      14  —      >     6 

>  carotide  :  >2—       >— —      >2 

>  brachiale:  >      1—       >       1^—      »   — 

È  di  qualche  Interesse  la  eonoscenza  della  causa  della  morte  : 

1*  A.  della  femoralCi  leg.  deiriliaca  est,  morte  di  peritonite  in    4*  glom. 

emorragia     SI* 

piemia  20* 

»  23» 

>  16a 

cloroformio  32^ 
piemia  23* 

gangrena  19* 
ramm.cer.  11* 
gang,  emor,  34* 

Va  notato  che  non  venne  mai  usata  medicatura  antisettica.  Il  N.  6 
era  già  stato  operato  di  legatura  ;  ma  siccome  il  sacco  aneurismatico 
permaneva,  si  volle  passare  alla  spaccatura,  e  mentre  finiva  l*operazione, 
il  paziente  soccombeva  al  cloroformio. 

2.°  Casi  curati  colla  compressione:  furono  62,  cosi  distribuiti: 


y           > 

3*                  > 

della 

;  femorale, 

4«                  > 

5*^  A.  fem.-popliteOy 

6.°  A.  popliteo, 

7*               > 

8*               > 

9^  A.  della  car.  Int., 

della 

car.  com» 

I0<>  A.           >  com., 

> 

Aneurisma  dell'iliaca: 


cu 


femorale  : 

poplitea: 

succlavia: 

ascellare: 

brachiale  : 

ulnare  : 

carotide  : 

innominata: 

7 
46 
1 
1 
2 
1 
1 
1 


Ig 

uarit 

1    1 

4 

3 

21 

25 

— 

1 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

-— 

1 

.^ 

Galton  Frano,  e  Mahombd  I.  A.  —  On  inqniry  Into  the  Phy- 
siognomony  of  phtise  by  the  methode  of  a  compotite  Por- 
traitore.  »  {Ricerche  sulla  fisionomia  dei  tisici  col  metodo  dei  ritratti 
composti).  Pag.  475. 

Gli  Autori  ebbero  la  singolare  idea  di  indagare  se  la  fisonomia  dei  ti- 
sici offre  qualche  tratto  caratteristico,  come  fa  supporre  la  vecchia  di« 
stinzione  umorale  dei  tipi  tubercolare  e  strumoso.  Si  valsero  a  tale 
scopo  del  cosi  detto  metodo  di  fotografie  composte»  nel  quale  ogni  la« 
stra  fotografica  viene  esposta  a  parecchie  negative  di  seguito,  in  guisa 
da  averne  un  tipo  medio,  a  quel  modo  che  fanno  le  loro  medie  gli  sta- 
tisti. Essi  hanno  sottoposto  a  tale  trattamento  le  fotografie  di  442  pa« 
sienti  tisici  in  vario  stadio  (261  maschio^  181  femmina)»  e  ne  fecero  non 
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solo  la  fotografia  composta  di  50  per  volta,  ma  fin  le  composte  di  se- 
condo e  terzo  ordine  I  Dapprima  non  parve  loro  di  aver  ottonato  alcun 
risaltato  attendibile  ;  ma  a  farla  di  esaminare,  provara,  comporre    e 
scomporre  i  tipi  e  le  serie  più  simiglianti,  confrontati  anche   colle  fo- 
tografie composte  di  altri  100  malati  deirospedale,  non  tìsici,  poterono 
accertare  la  realtà  delfantlca  osservazione,  che  fra  i  tisici  si  possono 
distinguere  due  tipi:  l*ano  a  lineamenti   rozzi,  grossolani,  lo  sfrumoao 
—  l'altro  a  lineamenti  fini  e  delicati,  il  tubercolare. 
La  Memoria  ò  corredata  delle  molteplici  prove  fotografiche. 

BraiIìBt  a.  W.  —  On  some  points  in  relation  to  intraocular 
glioma.  {Annotaxioni  intomo  il  glioma  intraoeulare)^  pag.  497. 

Considerando  il  glioma  retinico  in  relazione  colla  struttura  de*  suoi 
elementi  (granuli  non  dissimili  da  quelli  retinici)  e  col  modo  di  sua  dif- 
fusione, r  Autore  è  indotto  a  ritenere,  che  quel  tumore  ha  una  deriva- 
zione nervosa,  non  connettiva.  Gli  strati  dei  coni  e  dei  bastoncini,  il 
molecolare,  il  connettivo  sottile  di  sostegno  delle  fibre  nervee,  le  fibre 
perpendicolari  del  Mùller,  le  guaine  vasali  non  prenderebbero  parte 
alla  formazione  del  tumore,  il  quale  avrebbe  sua  sede  e  suo  sviluppo 
negli  strati  granulari  e  si  diffonderebbe  prestamente  allo  strato  delle 
fibre  ottiche  e  delle  cellule  nervose.  Il  vitreo,  la  parte  ciliare  della  re* 
tina  e  la  coroidea  soffrirebbero  meccanicamente  e  in  modo  secondario. 
Per  altro  T  Autore  non  cre.le  che  sieno  i  veri  elementi  funzionali,  ner- 
vosi, dalla  retina,  quelli  che  direttamente  danno  origine  alla  neoprodn- 
zione,  ma  si  una  proliferazione  straordinaria  dei  nuclei  della  neuroglia. 

I  vasi  che  nutrono  il  glioma,  quantunque  abbondanti,  non  sono  mai 
grossi  e  le  cellule  del  tumore  non  sono  direttamente  in  contatto  con  la 
parete  di  quelli,  separandole  una  guaina  linfatica  propria  a  ciascnn 
vaso.  Le  cellule  poi  del  tumore  si  dispongono  ad  aree  caratteristiche 
nel  glioma,  però  che  le  più  vicine  ai  vasi  e  le  meglio  nutrite  compa- 
jano  molto  più  chiaramente  delimitate,  più  colorite  e  men  grosse  e  in- 
versamente si  presentino  Paltro  alla  osservazione. 

II  nervo  ottico  può  prender  parte  alla  neoproduzione  e  da  un  simil 
fatto,  cioè  a  dire  quando  la  degenerazione  ò  progredita  ben  oltre  la  la- 
mina  cribrosa,  devesi  ripetere  la  causa  delle  recidive  del  glioma  aeU 
Torbita,  dopo  renucleazione  del  bulbo. 

Quanto  alla  diagnosi  del  glioma  della  retina,  occorre  intraociare  le 
note  visibili  traverso  la  pupilla,  la  tensione  oculare,  lo  stato  della  ca- 
mera anteriore  e,  fino  a  un  certo  punto  Tanamnesl.  Per  differenziare  il 
vero  glioma  dal  pseudo-glioma  o  da  altre  affezioni  oculari,  che  possono 
simularlo,  convien  ricoriare  il  color  del  fondo  oculare,  caratteristico  ; 
il  serpeggiare  dei  vasi  retinici  sul  tumore ,  le  possibili  emorragie,  la 
camera  anteriore  stretta,  quasi  chiusa  alla  periferia,  la  tensione  che 
prestamente  aumenta  ,  l'età  giovine  dei  pazienti ,  non  proclive  a  pri- 
mitive affezioni  del  vitreo  o  a  distacchi  di  ratinai  ecc.,  ecc. 

Due  belle  tavole  illustrative  accompagnano  il  breve  lavoro  deirAutore* 


\ 
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Beeherchefli  miorMoopiqae»  «or  le«  bactértott  de  Fair 

•t  dn  sol,  par  M.  PIERRE  MIQUEL,  attaobé  a  rObiarvfttolra  44 
Montsouris.  —  Anntuiire  de  VObservatoire  de  Montsoutie ,  poqf  Tao 
1889.  Paris,  pag,  406. 


Questa  Memoria  del  Miquel  ò  divisa  in  otto  capitoli  e  va  adorna  di 
alcune  figure  e  diagrammi  grafie!.  La  precede  una  breve  prefazione, 
nella  quale  TAntore  espone  la  grande  importanza  acquistata  In  qnesti 
ultimi  tempi  dallo  studio  dei  baoterìi,  non  che  le  molte  diffiooltà  che 
ancora  rimangono  a  superarsi. 

I.  Ricerche  statistiche  sui  bacterii  sparsi  nelVaria  del  parco  di  Mont" 
souris.  —  Il  processo  adoperato  per  raccogliere  e  numerare  i  bac- 
terii dell^atmosfera  consiste  neir  Introdurre  in  una  serie  di  conserve 
nutritive  di  brodo,  reso  neutro  e  sterile,  una  quantità  di  polvere  aerea 
calcolata  in  modo  da  determinare  cinque  volte  su  dieci  T  alterazione 
del  liquido  sul  quale  si  esperimenta.  Nel  parco  di  Montsouris  la  quan- 
tità di  polvere  capace  di  alterare  il  brodo  ò  compresa  sotto  un  vo- 
lume di  aria  variante  da  1  litro  a  25  litri.  Con  questo  mezzo  V  Autore 
ha  calcolato  giorno  per  giorno  il  numero  dei  bacterii  dell'atmosfera  ed 
ha  riassunto  in  un  diagramma  i  risultati,  che  vanno  dall*  ottobre  1880 
alla  fine  di  settembre  1881.  Le  cifì*e  qui  ottenute  non  differiscono  di 
molto  da  quelle  cbe  si  ebbero  nel  dodici  mesi  antecedenti  (  vedi  An^ 
nuaire  pour  l*an  1881,  pag.  381).  Oltre  al  diagramma  1*  Autore  dà  an^ 
Cora  (p.  412)  in  una  tabella  le  medie  mensili  dei  bacterii  raccolti  durante 
due  anni  nel  parco  di  Montsouris. 

Bacterii  raccolti  per  ogni  metro  cubo  di  aria  nel  parco  di  UùtUsowis, 

Mese 

Ottobre     . 
Novembre 
Dicembre  . 
Gtonnajo    . 
Febbr^o   . 
Marzo       • 
Aprile       • 
Maggio 
Giugno      • 
Luglio 
Agosto 
Settembre 


1 


N«l  1880-81 

Nel  1879-80 

Madia 

.       US 

S52 

197 

106 

200 

168 

48 

48 

40 

45 

88 

41 

SI 

16 

S3 

74 

93 

88 

48 

58 

68 

80 

186 

137 

98 

30 

06 

IM 

68 

Itt 

ili 

47 

70 

106 

ISO 

117 

JDa  queste  mèdie  risulta  che  il  numero  dei  bacterii  dell*  aria  diml* 
nuisce  rapidamente  alla  fine  di  autunno ,  rimane  basso  durante  T  in- 
verno e  torna  a  crescere  in  estate,  passando  per  poa  s^rie  di  oscilla- 

RMMta,  li 


562  BIBLIOORAFIA  —  MIQUBL 

zioni  dipendenti  dalle  condizioni  meteorologiche  dominanti.  Il  più  gran 
numero  di  baoterii  si  ha  nell'aatanno ,  come  risulta  dalla  seguente  tar 
beUa  (p.  413). 

Media  trimestrale  dei  bacterii  raccolti  per  ogfù  metro  cubo  di  aria 

nel  parco  di  Monstouris. 

Autunno        Inverno      Primavera        Estate 

Nel  1879-80    ...    169  48  97  76 

Nel  1880-81    ...    114  50  73  135 

142  49  85  105 

li  trovarsi  gran  numero  di  baoterii  in  autunno  dipende ,  secondo 
i*Autore ,  da  parecchie  condizioni  favorevoli  alla  loro  moltiplicazione. 
li  loro  numero  va  diminuendo  neirinverno  e  si  riduce  al  minimo  verso 
la  fine  di  questa  stagione ,  ossia  dopo  un  freddo  prolungato.  Risulta 
quindi  che  «  il  flreddo  ò  il  principale  agente  distruttore  dei  bacterii 
atmosferici.  > 

Oltre  al  freddo  avvi  un  altro  agente  distruttivo ,  la  siccità.  Le  os- 
servazioni fatte  in  estatCì  mettendo  a  confronto  il  numero  dei  bacterii 
raccolti,  colla  quantità  di  pioggia  caduta ,  ogni  24  ore  (  e  V  Autore  ri- 
porta due  diagrammi  dimostrativi)  indicano  che  nei  giorni  caldi  che 
sosseguono  ad  una  pioggia  i  baoterii  aumentano,  per  diminuire  poi  ra- 
pidamente se  la  siccità  si  prolunga.  Quindi  l' Autore  trae  la  seguente 
conclusione:  «  il  numero  dei  bacterii  dell'aria,  sempre  poco  elevato 
durante  i  tempi  piovosi,  aumenta  durante  la  secchezza  del  suolo ,  poi 
diminuisce  quando  la  siccità  si  protrae  al  di  là  di  10,  15  giorni.  » 

II.  Delia  preparazione  di  alcuni  nuovi  liquidi  nutritivi.  —  L' espe- 
rienza ha  mostrato  che  la  qualità  del  liquido  nel  quale  si  fa  passare 
l'aria  atmosferica  influisce  sul  numero  dei  baoterii,  che  vi  si  sviluppano. 
Cosi  le  soluzioni  preparate  con  sostanze  puramente  minerali  non  danno 
luogo  quasi  a  nessun  bacterio,  mentre  quelle  ottenute  da  sostanze  ani- 
mali ne  danno  un  numero  più  o  meno  grande.  Quindi  la  preparazione 
di  un  liquido  adatto  ò  della  più  grande  importanza  per  queste  ri- 
cerche. 

I  liquidi  animali,  che,  secondo  TAutore,  si  presterebbero  bene  sareb- 
bero il  sangue  e  Turina  estratta  dagli  animali  viventi ,  impedendo  il 
contatto  dell'aria  ;  ma  ò  necessario  possedere  animali  in  gran  quantità 
e  far  loro  subire  operazioni  lungtie  e  dolorose.  Egli  quindi  si  ò  servito 
a  preferenza  di  una  infusione  di  carne  fresca .  fatta  a  firedJo  e  resa 
sterile:  di  questa  ognuno  può  prepararsi  facilmente  parecchi  litri  alla 
volta,  quanti  cioò  necessitano  per  le  ricerche  giornaliere.  Ha  però  ado- 
perato anche  liquidi  di  altra  natura  come  si  dirà  in  appresso. 

L* Autore  poi  descrive  minutamente  il  modo  di  preparare  questo  brodo 
di  carx^^  ed  in  generale  tutti  i  liquidi  destinati  alia  cultura  dei  germi 
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Questa  Memoria  del  Miquel  è  divisa  in  otto  capitoli  e  va  adorna  di 
alcune  figure  e  diagrammi  grafici.  La  precede  una  breve  prefazione, 
nella  quale  l'Autore  espone  la  grande  importanza  acquistata  In  questi 
ultimi  tempi  dallo  studio  dei  baoterii,  non  che  le  molte  difflooltà  che 
ancora  rimangono  a  superarsi. 

I.  Ricerche  ataiietiche  sui  haderii  sparsi  nelVaria  del  pareo  di  MonU 
souris,  —  Il  processo  adoperato  per  raccogliere  e  numerare  i  hac- 
teriì  deiratmosfera  consiste  nelP  introdurre  in  una  serie  di  conserve 
nutritive  di  brodo,  reso  neutro  e  sterile,  una  quantità  di  polvere  aerea 
calcolata  in  modo  da  determinare  cinque  volte  su  dieci  l'alterazione 
del  liquido  sul  quale  si  esperimenta.  Nel  parco  di  Montsonris  la  quan- 
tità di  polvere  capace  di  alterare  il  brodo  ò  compresa  sotto  un  vo- 
lume di  aria  variante  da  1  litro  a  25  litri.  Con  questo  mezzo  V  Autore 
ha  calcolato  giorno  per  giorno  il  numero  dei  baoterii  dell'atmosfera  ed 
ha  riassunto  in  un  diagramma  i  risultati,  che  vanno  dair  ottobre  1880 
alla  fine  di  settembre  1881.  Le  cifre  qai  ottenute  non  differiscono  di 
molto  da  quelle  cbe  si  ebbero  nei  dodici  mesi  antecedenti  (  vedi  An^ 
nuaire  pour  Tan  1881,  pag.  381).  Oltre  al  diagramma  1*  Autore  dà  an- 
cora (p.  412)  in  una  tabella  le  medie  mensili  dei  bacterii  raccolti  durante 
due  anni  nel  parco  di  Montsonris. 

Bacterii  raccolti  per  ogni  metro  cubo  di  aria  nel  parco  di  UàtUsourU. 

Mese 

Ottobre     . 
Novembre 
Dicembre  . 
Gknnajo    . 
Febbr^o   . 
Marzo       • 
Aprile 
Maggio 
Giugno      • 
Luglio       • 
Agosto 
Settembre 


« 


Nel  1880-81 

Nel  1879-80 

Media 

.   142 

S62 

107 

106 

SOO 

168 

40 

48 

40 

46 

88 

41 

SI 

16 

23 

74 

03 

88 

48 

60 

68 

80 

106 

137 

02 

30 

86 

100 

68 

182 

111 

47 

70 

106 

180 

117 

Da  queste  medie  risulta  che  il  numero  dei  bacterii  dell'  aria  dimi- 
nuisce rapidamente  alla  fine  di  autunno ,  rimane  basso  durante  V  in- 
verno e  torna  a  crescere  in  estate,  passando  per  una  serie  di  osciiia- 

Bi9ista, 
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Da  questa  tabella  risolta  come  l'albame  d'ova  sia  un  messo  ben  poco 
sensibile  ai  germi  del  bacterii  aerei  ;  mentre  lo  sono  io  alto  grado  i 
succhi  delle  piante, 

Dall'esame  del  quadro  suddetto  l'Autore  fa  rilevare  che  il  brodo  neu- 
raliszato,  ohe  gli  aveva  sempre  servito  in  tutte  le  sue  rioercbe ,  ò  ri* 
sultato  un  mezzo  poco  adatto  allo  sviluppo  dei  bacterii  aerei  ;  cosi  chò 
in  questo  liquido  di  10  germi  di  schizomiceti  uno  solo  si  moltiplica  e 
gli  altri  muojono.  Le  cifre  quindi  circa  di  100 ,  messe  nel  primo  capi* 
tolOy  devono  venire  aumentate  sino  a  1000,  1^00.  Naturalmente  le  pro- 
porzioni restano  le  medesimci  solo  va  aumentata  la  cifìra  assoluta. 

Dalle  esperienze  deirAutore  risulta  ancora  un  altro  fatto  degno  di 
nota  nello  studio  delle  malattie  infettive  ed  ò  che  in  epoche  diverse 
e  con  diversi  mezzi  di  cultura  variano  le  proporzioni  delle  diverse  spe- 
cie di  microbi.  Cosi  nell'anno  passato  sopra  100  microbi  dell'aria  del 
parco  di  Montsouris  si  ebbe  11  seguente  rapporto  (adoperando  11  brodo 
sterilizzato)  (  p.  440  )• 

Miorooooohi  .       •       »       •       68 

Bacilli 24 

Bacterii        .      .      •      .        8 

100 
Nell'anno  attuale  le  proporzioni  cambiarono  nel  modo  seguente  : 

Micrococchi  •      .      •      •      70 
Bacilli     .....       14 

Saot^irii        .      .      .      ,        7 

100 

Riguardo  ai  diversi  liquidi  di  cultura,  le  urine  sterilizzate  a  caldo  od 
a  |)reddO|  neutrci  aoide  pd  alcaline  diedero  presso  a  poco  la  stessa  pro- 
porzione del  brodo  sterilizzato ,  come  lo  indica  chiaramente  una  ta- 
bella riportata.  Invece  1  succhi  vegetali  ed  il  succo  di  vitello  danno  Iqogo 
a  sviluppo  di  una  gran  quantità  di  bacterii,  come  lo  mostra  la  segiiante 
tabella  comparativa  (p^  441). 


Succo 

.    Succo 

Succo 

Siero 

Brodo 

di  cavoli 

di  frutta 

di  vitello 

sanguigno 

neutro 

Mierococchi 

.       50 

58 

68 

77 

70 

BaoiUl 

0 

8 

3 

13 

14 

Bacterii    . 

.       32 

84 

20 

10 

T 

100  100  100  100  100 


CqbtUis®  wvò  teaerQ  in  mente  ehQ  tutte  qqe^t^  ci^ìr^  wn  \niÌQWo 

che  le  proporzioni  per  100 ,  n^^t??  Uk  yto  «WlSt»  \  dlvsiwi  UQPidi 
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danno  luogo  ad  un  numero  di  miorobi  molto  superiore  a  quelli  ottenuti 
nel  brodo  neutralizzato ,  e  precisamente  nelle  proporzioni  seguenti 
(p.  442). 

Succo  di  Vitelfo       Brodo  neutralizxato 

Micrococchi     ...       866  73 

Bacilli      .       .       »       .         38  13 

Bacterli    .       .       »       •       370  6 

1274  '  d2 

Cosi  il  succo  di  vitello  a  confironto  del  brodo  neutralizzato  fornisce 
18  volte  più  micrococchi ,  3  volte  più  bacilli ,  e  30  volte  più  bacterli. 
Il  modo  diverso  con  cui  si  comportano  le  varie  sostanze  rispetto  alle 
varie  specie  di  microbi ,  ci  rende  ragione  delle  grandissime  difflooltà 
che  si  incontrano  nel  raccogliere  e  nel  far  sviluppare  1  germi  delle 
malattie  infettive  ;  germi  che  possedono  somma  fragilità  e  ohe  per  ger- 
mogliare hanno  bisogno  di  un  liquido  molto  slmile  allo  siero  ed  al 
eangue  deireconomia  animale. 

IV.  Del  numero  e  della  natura  dei  bacterii  raecolH  nelle  strade  di 
Parigi,  —  L* Autore  ha  determinato  il  numero  del  bacterii  delle  strade 
di  Parigi  ;  Il  ha  raccolti  tutti  1  giorni  alla  stessa  ora  nella  strada  di 
Rivoli,  che  fa  parte  del  IV  Circondario  ed  ò  uno  dei  luoghi  più  oen- 
trali  e  più  frequentati  della  città  ;  poi  II  ha  fatti  sviluppare  nel  brodo 
neutro,  come  aveva  fatto  per  quelli  del  parco  di  Montèouris  al  fine  di 
istitpire  confronti. 

Ecco  il  risultato  ottenuto,  secondo  le  stagioni  (p.  449). 


Antnnno 

1880     . 

7B0 

Inverno 

1881      . 

Sto 

Primsyera 

1881     . 

.       1170 

Estate 

1881     . 

Ilio 

Da  ciò  risulta  che  nellMntemo  della  città  il  numero  dei  microbi  varia 
secondo  le  stagioni  ;  debole  in  Inverno  si  eleva  in  primavera,  restò  ele- 
vato in  estate  per  diminuire  nuovamente  in  autunno. 

Le  variazioni  mensili  dei  bacterli  raccolti  nel  centro  della  oittà,  messe 
a  confronto  con  quelle  del  parco  di  Montsouris  si  possono  vedere  nel 
Mguente  specchio  (p,  450). 

Bacterii  raccolti  per  ogni  metro  cubo  éCaria, 

Al  IV  Circondario       A  Montsouris 

Ottobre  1880  ...  920  142 

Novembre  1880  ...  750  106 

Dicembre  1880  ...  540  49 

Oenni^o  1881  .       .       é  470  45 
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Al  IV  Circondario 

A  Monti 

Febbrtgo  1881      .       .       . 

330 

31 

Marzo  1881 

750 

74 

Aprile  1881  .... 

970 

48 

Maggio  1881 

1000 

80 

Giugno  1881 

1540 

92 

Loglio  1881         .       • 

1400 

190 

Agosto  1881 

,      '  060 

111 

Settembre  1881  • 

990 

105 

Da  questo  specchio  si  rileva  che  i  microbi  tanto  della  via  di  Rivoli, 
quanto  del  parco  di  Montsouris  hanno  presentato  una  media  mensile 
minima  in  febbrfigo  1881  ed  un  massimo  nel  giugno  e  luglio  dello  stesso 
anno.  Le  variazioni  mensili  però  del  centro  di  Parigi  sono  minori 
confrontate  con  quelle  di  Montsouris  che  sono  assai  più  brusche.  Ad 
ogni  modo  un  rapporto  abbastanza  stretto  fra  le  variazioni  delle  due 
«addette  località  apparisce  abbastanza  chiaro  guardando  alle  osserva- 
zioni settimanali  che  vengono  riportate  in  un  diagramma. 

Il  fatto  cardinale  poi  che  spicca  da  questo  studio  comparativo  è  il 
numero  relativamente  assai  grande  dei  bacterii  nelParia  del  centro  di 
Parigi.  L'Autore  non  ha  potuto  studiare,  come  avrebbe  desiderato ,  il 
modo  di  comportarsi  dei  bacterii ,  partendo  dalle  fortificazioni  e  ve- 
nendo fino  nel  centro  della  città  ;  tutto  però  porta  a  credere  che  il 
loro  numero  cresca  dalla  periferia  al  centro.  Asserisce  inoltre  che  per 
le  ricerche  fatte  nel  cimitero  di  Montparnasse  situato  alla  stessa  di- 
stanza da  centro  di  Parigi  delle  fortificazioni  sud ,  il  numero  del  mi- 
crobi non  oltrepassa  il  doppio  di  quelli  che  sono  abitualmente  nel  parco 
di  Montsouris.  L'Autore  da  ciò  conclude  ohe  i  cimiteri  non  sieno  una 
fonte  di  germi  nocivi,  come  molti  hanno  sostenuto. 

Secondo  il  nostro  Autore  i  bacterii  trovati  in  gran  numero  nell'aria 
del  centro  della  città  provengono  in  piccolissima  parte  dalla  campagna, 
in  grandissima  invece  dall'interno  delle  case.  I  bacterii  poi  raccolti 
nelle  case  possono  provenire  sia  dalla  strada,  sia  dagli  avanzi  di  so- 
stanze alimentari  sia  dai  cessi  mal  tenuti  e  poco  lavati.  Egli  però  ri- 
tiene che  il  maggior  numero  derivi  dal  suolo  delle  strade  e  che  le  case, 
allorchò  sieno  ben  tenute,  non  facciano  che  restituire  al  di  fuori  quello 
che  dal  di  fuori  hanno  ricevuto.  Nelle  strade  poi  i  germi  infettivi  ver- 
rebbero dalla  filtrazione  delle  fogne  che  non  scolano  convenientemente  : 
quindi  la  risolazione  di  uno  dei  problemi  fondamentali  dell'igiene  di  una 
città  consiste  neirallontanare  presto  e  facilmente  dai  quartieri  centrali 
e  popolosi  le  materie  putrefatte  o  capaci  di  putrefarsi ,  e  di  dar  luogo 
a  germi  infettivi. 

Un*altra  ricerca.  L'Autore  avendo  visto  che  il  numero  dei  microbi  ò 
10  volte  maggiore  nel  centro  della  città  che  non  nel  parco  di  Mont- 
souxÌB,  volle  accertarsi  se  accadeva  la  stessa  cosa  nella  loro  qualità. 
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Il  fatto  rispose  negativamente  come  risalta  dal  segaente  specchietto 
(p.  402). 

QucUità  per  d 00  dei  bacterii  raccolti. 

Al  IV  Circondario         A  Montsouris 

Micrococchi    .       ;       .  93  79 

Bacilli     ....  5  14 

Bacterii  •       ,       .       .  2  7 

100  100 

Il  che  mostra  che  anche  nella  qualità  del  microgermi  T  atmosfera 
della  città  differisce  notevolmente  da  quella  delle  campagne. 

y.  Della  presenza  nelVaria  dei  fermenti  ammoniacaU.  —  In  questo 
capitolo  TAutore  facendo  una  digressione ,  si  occupa  dei  fermenti  am- 
moniacali dell'  urina.  Egli  narra  che  il  Pasteur  trovò  per  primo  nel 
fondo  e  nelle  pareti  dei  vasi  contenenti  urine  alterate^  un  vegetabile 
di  forma  globulare,  che  esso  ritenne  come  l'agente  della  fermentazione 
ammoniacale.  Più  tardi  Van  Thleghem  dimostrò  che  lo  sdoppiamento 
dell'urea  in  acido  carbonico  ed  ammoniaca  dipendeva  realmente  dal 
microbo  speciale ,  scoperto  dal  Pasteur,  che  fu  chiamato  mierococou» 
ureae*  Il  nostro  Autore  con  numerose  ricerche  non  solo  ha  confermato 
l'esistenza  di  questo  microbo,  ma  ha  scoperto  inoltre  due  nuovi  fer- 
menti ammoniacali  nelle  urine,  assai  diversi  dal  precedente. 

Il  primo  ed  il  più  energico  si  mostra  sotto  1'  aspetto  di  un  piccolo 
bastoncino,  difOcile  a  vedersi,  di  una  lunghezza  variabile  e  di  una  lar- 
ghezza inferiore  a  ^/]oto  di  millimetro.  Nel  principio  della  ^fermenta* 
zione  questi  fili  si  vedono  chiaramente;  più  tardi  1  suoi  articoli  si  seg- 
mentano, si  riassorbono,  o  si  polverizzano,  lasciando  spore  puntiformi 
o  sfernle  rudimentali ,  che  appena  si  arrivano  a  riconoscere  nel  sedi- 
mento. Questo  fermento  che  l' Autore  denomina  haeillus  vreae  ò  un 
essere  anaerobio,  ossia  che  può  compiere  il  suo  sviluppo  in  un  mezzo 
sprovvisto  di  ossigeno:  il  che  spiega  come  egli  non  si  formi  mai  alla 
superficie  dell'urina  in  Istato  di  fermentazione  ammoniacale. 

L'altro  fermento  appartiene  alla  classe  delle  muffe  ed  ha  un'  azione 
meno  pronta  e  meno  completa  degli  altri  due  Neil'  urina  le  spore  di 
questa  muffa-fermento  germogliano  rapidamente  e  formano  un  micelio 
voluminos?,  che  si  avvicina  alla  superficie  del  liquido  ove  dà  luogo  a 
tubi  fruttiferi  colla  testa  leggermente  gonfiata,  airestremità  della  quale 
nasce  una  catena  di  spore  incolori.  Questo  vegetale  della  tribù  degli 
aspergini  e  del  genere  torula  va  forse  confuso  colla  criptogama  co- 
nosciuta sotto  il  nome  di  torula  sacchari. 

L* Autore  ritiene  inoltre  che  probabilmente  vi  siano  anche  altri  mi- 
crofiti  capaci  di  sdoppiare  l'urea  in  acido  carbonico  ed  ammoniaca. 

Questi  tre  fermenti  ammoniacali  non  sono  egualmente.distribaiti  nel« 
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l'atmosfera.  Il  micrococcus  ureae  è  senza  dubbio  quello  che  con  magw 
glor  frequenza  vi  si  riscontra  ;  poi  viene  il  bacilltis  ureae  e  da  ultiofio 
la  muffa,  corno  risulta  dalla  seguente  tabella  (p.  476). 

Naiwra  dei  fermenti  ammoniacali  raccolti  nelV  aria  a  Montsouris 


per  mezzo. 


Mioroooocns  ureae 
Bacillus  ureae 
Torula  nraaa  . 


deirurlna 

sterilizzata 

a  HO* 

64 
24 
12 


Gasi  di  fermentazione    100 


dell'urina 
normale  • 
sterilizzata 
a  freddo 

70 
16 
14 

lOO 


dell'urina 

neutra 

sterilizzata 

a  freddo 

80 
16 

4 

100 


Media 

71 
19 

10 

100 


Il  micrococCìÀS  ureae  ò  dunque  il  fermento  ammoniacale  più  sparso 
a  Parigi:  esso  si  trova  non  solo  nell'aria,  ma  nelle  acque  nelle  poi-* 
veri  prese  a  caso,  ecc.:  il  che  spiega  la  facilita  di  fermentazione  delle 
urine  esposte  direttamente  al  contatto  dell'aria';  cosi  pure  spiega  come 
le  uriae  trattenute  lungo  tempo  in  vescica  subiscano  spesso  la  fermen- 
tazione ammoniacale,  quantunque  ciò  non  sia  un  fatto  assolutamente 
costante. 

VI.  Bacterii  degli  oepedali.  —  Nell'annuario  dell'anno  antecedente 
TAutore  riportò  le  analisi  fatte  all'Hotel-Dieu  nelle  Sale  Sainte-Jeanne 
(donne)  e  Saint- Cbristophe  (uomini)  sotto  il  servizio  del  prof.  Germano 
See.  Queste  sale  si  trovarono  popolate  in  media  da  5600  bacterii  per 
ogni  metro  cubo  di  aria. 

Cominciando  poi  dal  gennajo  1881  l'Autore  ha  messo  i  suoi  appareo* 
obi  alla  Pitie  ed  ha  esaminata  Tarla  della  Sala  Michon  (uomini)  dalle 
8  alle  9  del  mattino,  e  quella  della  Sala  Lisfrank  (donne)  verso  le  IO, 
dopo  la  visita  del  prof.  Vernenii.  Ecco  il  risultato  ottenuto  (p.  485). 
Bacterii  raccolti  per  ogni  metro  cubo  d"  aria. 

Nella  Sala  Michon 


1881 

(uomini) 

Marzo 

11100 

Aprile 

lOOOO 

Maggio 

10000 

Giugno 

4500 

Luglio 

5800 

Agosto 

5540 

Settembre  10500 

Ottobre 

12400 

Novembre  UOOO 

Nella  Sala  Lisfrank 

Al  4«Clr( 

(donne) 

10700 

750 

10200 

970 

11400 

1000 

5700 

1540 

7000 

1400 

6600 

960 

8400 

990 

12700 

1070 

15600 

810 
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La  diJQ^erensa  nel  nomerò  dei  baoterii  fra  la  Sala  aomiai  e  la  Saia 
donne  dipende  dalia  loro  diversa  situazione  ed  aereazione,  non  ciie  dal 
di^rso  accamularaento  di  ammalati. 

In  questa  tabella  ò  notevole  la  diminutionedelbacterii  alla  fine  della 
primavera,  epoca  nella  quale  invece  Tarla  delle  strade  si  carica  assai 
di  miorofitì:  ciò  dipende,  secondo  l'Autore,  da  questo  che  in  primavera 
si  lasciano  le  finestre  aperte  per  molto  tempo  e  quindi  Tarla  interna 
trova  agio  di  rinnovarsi  e  di  purificarsi. 

Biguardo  [poi  alla  qualità  dei  microrganismi  delia  Pitie ,  V  Autore 
avrebbe  trovato  sopra  100  bacterii  91  micrococchi,  5  bacilli  e  4  bac- 
terii  ;  ossia  i  microrganismi  vi  sarebbero  nella  stessa  proporzione  della 
strada  di  Bivoli  solo  che  sono  dieci  volte  più  numerosi. 

L'Autore  ha  tentato  ancora  alcuni  esperimenti  di  inoculare  a  por- 
cellini d'India  i  bacterii  raccolti  nelle  sale  d'ospedali  e  generalmente  li 
ha  trovati  innocui  :  qualche  volta  però  ha  determinate  lesioni  analoghe 
all'infezione  parnlenta.  Sopra  quest'argomento  di  somma  importanza 
medica  egli  non  corre  a  nessuna  precipitata  conclusione,  aspettando  ohe 
altri  faccia  esperienze  più  esatte. 

Le  conseguenze  che  egli  trae  da  dette  analisi  sono ,  che  per  rendere 
meno  insalubre  l'aria  tanto  degli  ospedali ,  quanto  delle  strade  e  delle 
abitazioni  situate  in  loro  vicinanza  sarebbe  necessario  che  detti  ospe- 
dali fossero  costruiti  in  mezzo  alTaperta  campagna  lontano  dai  centri 
abitati.  Oiò  sarebbe  il  meglio;  ma  non  potendosi  ottenerlo  T Autore 
consiglia  di  usare  medicature  disinfettanti  che  serviranno  non  a  to« 
gliere  i  germi  infettivi,  ma  a  diminuirli.  A  questo  proposito  egli  trova 
superflua  la  completa  medicatura,  secondo  il  metodo  del  Lister,  ma 
crede  bastevole  la  semplice  medicatura  colTacido  fenico. 

VII.  2>ei  bacterii  sparsi  nelle  polveri  e  nel  euolo,  — *  Oominoia  l'Au- 
tore  dal  descrivere  il  metodo,  del  quale  si  ò  servito  per  misurare 
(sempre  mediante  lo  sviluppo  in  liquidi  di  cultura)  il  numero  dei  bac- 
terii delle  polveri  :  metodo  che  permette  di  raggiungere  un  rilevante 
grado  di  precisione,  se  non  la  certezza  assoluta. 

Un  poco  di  polvere  tolto  da  un  mobile  di  un  appartamento  posto  ai 
terzo  piano  di  una  casa  nella  strada  di  Rennes  si  divise  in  due  parti  : 
la  prima  pesava  grammi  0.194,  la  seconda  grammi  0.210;  dalla  prima 
si  ottennero  1330000  bacterii,  dalla  seconda  1340000. 

Un  altro  poco  di  polvere  secca  raccolta  sopra  un  foglio  di  carta  la- 
sciato nella  Biblioteca  delT  Osservatorio  di  Montsouris  forni  per  ogni 
grammo  di  polvere  una  volta  760,000  bacterii  ed  un*altra  volta  740,000. 

Queste  cifre  ed  altre  ancora,  che  qui  non  sono  riportate ,  dimostra- 
no che  la  polvere  delle  abitazioni  site  nel  centro  della  città  contiene 
molto  più  bacterii  di  quella  dei  luoghi  che  stanno  alle  estremità ,  op- 
pure nella  campagna  aperta. 

Anche  la  natura  dei  bacterii  varia,  secondo  il  luogo ,  come  Io  dimo- 
stra il  seguente  specchietto  (p.  505). 
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Natura  dei  bacierii  contenuti  nelle  polveri  raccolte. 

Micrococchi       Bacilli        Bacierii       Totale 

A  Montsouris     .    .       S5  70  6  100 

Nella  strada  di  Rennes   60  34  6  100 

Nella  strada  Monge  .75  18  7  100 

L^Autore  ha  praticate  anche  le  analisi  microscopiche  delle  terre,  ma 
non  ha  istituite  ancora  osservazioni  cosi  numerose  da  poter  stabilire  le 
leggi  che  regolano  l'apparire  e  lo  sparire  dei  bacterii  nel  suolo  ;  tut- 
tavia sembra  che  il  loro  numero  sia  sotto  la  dipendenza  delle  stagioni, 
della  pioggia  o  della  secchezza.  L^esame  delia  terra  tolta  dal  parco  di 
Montsouris  avrebbe  dimostrato  che  il  numero  dei  microbi  capaci  di 
svilupparsi  nel  l»rodo  neutralizzato  è  di  circa  un  milione  per  ogni  grammi 
di  terra  disseccata  a  30®  durante  48  ore. 

Nel  suolo  poi  i  minimi  organismi  più  abbondanti  sarebbero  i  bacilli. 
Infatti  sopra  100  schizomiceti  tolti  dai  terreni  arati  si  conterebbero  90 
bacilli  e  10  bacterii  di  altre  specie.  Questi  bacilli  devono  quindi  avere 
una  parte  importantissima  nei  fenomeni  di  decomposizione  della  materia 
organica. 

Vili.  Bacterii  e  malattie  epidetniche.  —  Dei  rapporti  fra  i  bacterii  e 
le  malattie  epidemiche  TAutore  si  ò  già  occupato  neirAnnuarlo  antece- 
dente, nel  quale  ha  esposti  alcuni  risultati  ai  quali  era  pervenuto:  ora 
ha  continuate  le  ricerche  in  proposito. 

Il  nostro  organismo  presenta  due  vie  facili  per  la  penetrazione  dei 
microbi:  esse  sono  la  mucosa  respiratoria  e  quella  del  tubo  digerente, 
ed  accidentalmente  i  punti  ove  sono  stati  eseguiti  traumatismi  chi- 
rurgici, laddove  la  pelle  sana  offre  grande  resistenza.  Ora  le  malattie 
infettive,  che  tutto  conduce  a  ritenere  cagionate  da  minimi  esseri  mi* 
croscopici,  devono  naturalmente  prodursi  per  la  penetrazione  nel  nostro 
corpo  di  tali  germi  per  inoculazione  tanto  diretta,  quanto  indiretta.  In 
quest^ultimo  caso,  che  è  il  più  frequente  il  loro  veicolo  devono  essere 
Tarla,  gli  alimenti  o  le  bevande.  Dai  germi  infettivi  contenuti  nelle  be- 
vande e  negli  alimenti  possiamo  in  qualche  modo  premunirci  colla  cot- 
tura, ma  da  quelli  dell'aria  il  problema  ò  assai  più  difficile. 

L*aria  ò  dunque  il  mezzo  nel  quale  i  germi  o  fermenti  vivono,  viag- 
giano e  resistono  agli  agenti  distruttivi.  Però  l'Autore  non  ritiene  che 
l'aria  sia  capace  di  trasportare  questi  germi  a  grandi  distanze,  per  es«, 
da  una  città  ad  un'  altra ,  e  quindi  pensa  che  il  modo  più  comune  di 
trasmissione  delle  malattie  infettive  sia  da  individuo  ad  individuo,  da 
camera  a  camera,  da  casa  a  casa. 

Le  malattie  infettive  che  a  Parigi  danno  la  più  grande  mortalità 
sono  :  la  febbre  tifoide,  il  vfiguolo,  la  rosolia,  la  scarlattina,  la  difterite, 
la  febbre  puerperale,  e  forse  l'atrepsia.  L'Autore ,  a  questo  proposito , 
riporta  un  diagramma  nel  quale  sono  rappresentati  di  confronto  il  nn- 
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mero  dei  bacterii  osservati  neiranno  1880-81  nell*  aria  della  strada  di 
Bivoli,  ed  1  decessi  avuti  settimanalmente  a  Parigi  per  le  malattie  so- 
.pradette.  Da  tale  confronto  risalta  come  ordinariamente  vi  sia  an  rap- 
porto tra  le  malattie  infettive  ed  i  bacterii  con  qaalche  rara  eccezione. 
Fra  tutte  le  malattie  infettive  figura  in  prima  linea  la  febbre  tifoidei 
poi  il  cbolera  infantile,  in  seguito  le  febbri  eruttive.  Le  malattie  ca- 
tarrali della  laringe  non  sembrano  partecipare  alia  relazione  suddetta. 

L.  Mazzottu 


"V^IòIEITÌl 


n  Gaicclardlnl  e  l'Astrologia  nel  eiiiqnecento.  —  Il  ce- 
lebre storico  stando  a  Bologna,  governatore  pel  Papa  Clemente  VII» 
scriveva  a  Luigi  Guicciardini  il  26  giugno  1534  <  Veggo  quanto  scri- 
vete delle  Gbiane  et  della  Fortezza.  Quella  di  Firenze,  secondo  intendo 
si  Kollecita  forte  (1).  Sarebbe  pure  anche  bene  che  cotesta  si  facessi  (2). 
Et  certo  sarebbe  bene  eleggere  buoni  punti,  quando  si  fanno  simili  cose, 
maxime  che  l*aspettare  IIII  o  VI  di  più  o  manco  al  principiarle  non 
importi  niente.  Questi  astrologi  di  qui,  maxime  el  Vitale,  minacciano 
excessivamente  et  molto  assertivamente  le  cose  nostre.  Dio  ci  aiuti| 
cbò  a  me  fa  più  paura  l' astrologia  di  terra  che  quella  di  cielo  ;  ma 
quando  si  accordano  tutte  due,  ò  tanto  peggio....  »  (Le  Carte  Strozziane 
Parte  L  In  :  Appendice  deirArchivio  storico  italiano.  Firenze  1882,  N.  X. 
Disp.  IV  pag.  317,  319). 

Opere  presentate  alla  Direzione 
degli   jÉtmaii  UtUverBaii  di  Medicina. 

Berruti  Giuseppe.  «  Ospizio  marino  piemontese.  »  Anno  X.  (1880).  To- 
rino 1881.  Relazione  statistico-sanitaria. 

—  Idem.  Anno  XI.  (1882).  Torino  1882. 

—  «  Primo  caso  di  estirpazione  totale  dell'utero  eseguito  in  Ita^ 
Ha  col  processo  di  Bardenhauer.  Torino  1882. 


(1)  Ne  fu  messa  la  prima  pietra  la  mattina  del  15  luglio  1534  ad  hore  XIII 
et  mimui  15  essendo  staio  giudicato,  in  mezzo  a  molti  pareri,  il  punto  mi- 
gliore. Ma  il  consultare  gli  astri  e  il  seguirne  i  responsi,  non  toglieva  che 
nel  metter  mano  airopera  non  si  richiedessero  le  benedizioni  della  Chiesa,  e 
difatti  in  queiroccasione  fu  celebrate  messe  solenne,  essendo  presente  TAr- 
civescoTO  e  molti  altri  prelati. 

(2)  Cioè  quelle  d*Arezzo,  dove  Luigi  Guicciardini  era  Commissario. 


172  varibtX 
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Brunetti,  «  Il  prof. a  sua  Eccellenza  il  sig.  comm.  prof.  Guido 

Baccelli,  Ministro  della  pubblica  Istruzione.  Lettera  riguardante  Tanda- 
mento  delPistruzione  superiore.  >  (e  Gazzetta  dltalia  »).  Roma  1882. 
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Genève  du  4  au  9  septembre  1882.  »  Genève,  Schuchardt,  1882,  8.* 
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e  colla  gravidanza  multipla.  »  Bologna,  Fava  e  Garagnani,  p.  27.  («  Bi- 
vista  clinica  >  1882). 

Fiorani  Giovanni.  <  Nuovo  processo  per  l'amputazione  totale  della 
lingua.  >  Milano,  Recbiedei,  1882,  8.''  gr.  (<  Ann.  un.  di  med.  Voi.  259). 
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Lampugnani  Carlo,  €  Sulla  cura  radicale  deiridrocele.  »  Osservazioni. 
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Marchiafava  —  Sopra  un  caso  di  sarcoma  del  cervello  con  diffusione 
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Prof.  Griffini  e  Doti  Cambria.  —  SuU'  eziologia  della  polmo- 
nite cruposa.  {Giornale  internazionale  delle  Scienze  mediche.  Anno 
IV,  pag.  353). 

Gli  Autori  di  fronte  alle  opinioni  discordi  dei  patologi  intorno  alla 
natura  della  pneumonite  cruposa,  si  proposeso  coi  loro  esperimenti  di 
eruire:  1.*  Se  nello  sputo  e  nel  sangue  degli  affetti  da  pneumonite  era- 
posa  esistono  costantemente  f  pedali  microflti,  e  se  questi  corrispondono 
alle  monadine  del  Klebs.  2.^  Quale  sia  V  azione  dello  sputo  fresco  dei 
pneumonici,  il  più  possibile  scevro  di  saliva,  se  introdotto  sotto  la  cute 
o  nelle  vie  respiratorie  degli  animali;  quale  l'azione  del  sangue  deflbri- 
nato  e  della  fua  fibrina,  inoculata  questa  sotto  la  cute,  incettato  quello 
nel  cavo  peritoneale ,  o  per  la  trachea  nel  polmone.  3.®  Quale  azione 
abbia  la  saliva  dei  pneumonici  injettata  sotto  la  cute  o  nelle  vie  aeree. 
4.^  Data  resistenza  di  un  particolare  microfito  ed  ottenutane  la  colti- 
vazione ,  quale  azione  esso  dispieghi  introdotto  sotto  la  cute  e  nelle 
vie  respiratorie  degli  animali.  5.®  Se  si  possa  col  mezzo  di  irritanti 
comuni  injettati  per  la  trachea  nei  polmoni,  ottenere  una  pneumonite 
cruposa  artificiale,  coi  caratteri  di  quella  naturale  dell'uomo,  e  se  gli 
animali  infettati  precedentemente  coi  materiali  derivanti  dai  pneumo- 
nici, sentano  più  fortemente  l'azione  degli  irritanti  comuni. 

Le  conclusioni  delle  lunghe  e  diligenti  ricerche  furono  le  seguenti  : 

1.^  Nel  sangue  e  nello  sputo  dei  pneumonici  esiste  un  bacillo  spe- 
ciale differente  dalle  monadine  di  Klebs.  2.®  Lo  sputo  dei  pneumonici 
scevro  di  saliva,  injettato  sotto  la  cute  e  nella  trachea  dei  conigli  e  dei 
cani,  produsse  invariabilmente  in  tutti  una  malattia  coi  caratteri  clinici 
ed  anatomici  della  setticemia  acuta  con  esito  sempre  letale  —  il  sangue 
di  questi  animali,  preso  molte  ore  prima  della  morte  e  inoculato  sotto 
la  cute  di  un  altro,  lo  uccise  rapidamente.  —  La  disinfezione  della  bocca 
non  modificò  1'  azione  letale  dello  sputo.  Gli  Autori  non  intendono  di 
asserire  che  quest'azione  sia  propria  soltanto  dello  sputo  dei  pneumo- 
nici, molto  più  che  antiche  esperienze  del  Senator  dimostrerebbero  che 
il  muco  bronchiale  fresco  produce  fenomeni  letali  identici.  3.*  La  sa- 
liva dei  pneumonici  uccise  rapidamente  i  conigli,  mentre  nei  cani  pro- 
dusse soltanto  un  ascesso  del  luogo  della  infezione.  4.^  Il  sangue  defl- 
brìnato  dei  pneumonici  injettato  nel  cavo  peritoneale  e  nella  trachea 
dei  conigli  e  dei  cani ,  produsse  elevazioni  di  temperatura  variabili  e 
poco  significanti  nei  cani,  ma  giammai  una  forma  di  polmonite.  La  fi- 
brina di  questo  sangue,  innestata  sotto  la  cute,  produsse  la  morte  di 
un  coniglio,  mentre  rimase  inattiva  sopra  una  cavia.  5.^  I  liquidi  delle 
varie  coltivazioni  del  bacillo  del  sangue  dei  pneumonici  injettati  sotto 
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la  caie  e  nella  trachea,  quando  questo  bacillo  bI  trovava  nei  varj  etadj 
ili  vegetazione,  produssero  nei  conìgli  e  nei  cani  elevazioni  di  tempe* 
ratura  irregolari,  ma  nessuna  alterazione  da  parte  dei  polmoni ,  nò  di 
altri  organi.  Le  elevazioni  di  temperatura  furono  più  forti  nei  conigli 
se  il  liquido  era  di  prima  coltivazione  ;  il  sangue  di  questi  conigli,  con- 
tenente lo  stesso  bacillo,  inoculato  in  altri,  produsse  analoghe  eleva- 
zioni di  temperatura.  L'injezione  d'una  goccia  di  liquido  di  coltivazione 
nella  camera  anteriore  dell' occhio  di  un  coniglio  produsse  una  forte 
suppurazione  locale  e  la  morte  per  successiva  infezione  settica.  6.®  Il 
bacillo  dello  sputo  e  del  sangue^  dei  pneumonici  si  trasmette  sempre  ai 
conigli  e  cani,  inoculati  nel  cui  sangue  esso  si  può  trovare  durante  la 
vita  in  quantità  moderata,  che  va  crescendo  dopo  la  morte  deiranimale. 
Ma  tale  bacillo,  trasmesso  nel  sangue  degli  animali,  non  produce  la  pol- 
monite cruposa,  e  la  sua  esistenza  nel  sangue  dei  pneumonici  ò  da  con- 
siderarsi come  un  fatto  secondario  ;  ò  probabilmente  introdotto  col- 
Paria  nei  polmoni  dei  pneumonici  e  quivi  si  moltiplica  abbondantemente 
e  passa  nel  sangue.  7.®  L'ammoniaca  forte,  ìnjettata  in  piccola  dose  per 
la  trachea  nei  polmoni  del  cani,  tanto  se  previamente  infettati  coi  li- 
quidi di  coltivazione  e  col  sangue  dei  pneumonici,  come  se  non  ebbero 
alcun  precedente  trattamento,  produsse  invariabilmente  una  forma  di 
polmonite  cruposa  che  fu  sempre  lobare  se  Tanimale  visse  alcuni  giorni. 
L*infezione  precedente  con  materiali  derivanti  dai  pneumonici  non  sta- 
bilisce alcuna  predisposizione  nell'animale;  l'ammoniaca  adunque  non 
agisce  in  questi  casi  come  causa  semplicemente  occasionale,  ma  per  so 
sola  ò  capace  di  produrre  una  vera  polmonite  cruposa  lobare.  Quindi, 
la  polmonite  cruposa  non  è  una  malattia  d'infezione* 

Dott.  Frtedlaender.  —  Ueber  die  Schizomyceten  bai  der  acu- 
ten  fibròsen  Pneuxnonie.  (Intorno  ai  microbi  nella  pneumonite  acuta 
fibrinosa).  In  :  Yirchow's  Arch.  Voi.  87,  pag.  319. 

Klebs,  Eberth  e  Koch  asserirono  d'aver  trovato  il  bacillo  della  pneu- 
monite. L'Autore  volle  convincersi  della  verità  dell'asserto,  e  a  questo 
solo  scopo  sottopose  a  rigorose  indagini  otto  casi  di  pneumonite  genuina. 
Il  risultato  fu  costantemente  positivo.  I  micro-organismi  aveano  sede 
nei  coaguli  fibrinosi  dei  bronchi,  nell'infiltrato  alveolare,  nelle  vie  lin- 
fatiche del  connessivo  interstiziale.  I  micrococchi  erano  di  forma  elis- 
soide,  lunghi  un  millimetro,  larghi  V3  ^^  millimetro  ;  ora  erano  uniti  a 
due  a  due,  ora  co/stituivano  catene  più  lunghe,  ora  formavano  delle  vere 
colonie.  L' Autore  non  crede  di  poter  rispondere  al  quesito  se  questi 
fichizomiceti  sieno  la  causa  della  pneumonite  ;  però  si  dichiara  più 
amico  che  avversario  di  questa  ipotesi. 

Dott.  UsKOFF.  —  Giebt  es  eine  Eiterung  unabliàngig  von  nie- 
deren  Organismen  ?  (  Etisie  suppurazione  indipendentemente  da 
organismi  inferiori?).  In:  Virchow's  Arch.  Voi.  86,  pag.  150. 

L'Autore  dopo  aver  intrapresa  una  serie  di  esperimenti  a  fine  di 
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sciogliere  il  quesito,  risponde  che  si  danno  in  Aitti  dei  casi  nei  quali 
succede  una  suppurazione  senza  la  comparsa  di  micrococchi  o  di  bat* 
teridl;  che  quindi  essi  non  si  devono  ritenere  quali  generatori  della 
suppurazione,  potendo  questa  essere  ottenuta  intensissima  la  merco  di 
agenti  chimici  e  meccanici,  senza  la  menoma  compartecipazione  di  in* 
fimi  organismi.  A  tale  conclusione  giunse  1*  Autore  incettando  sotto  la 
cute  dei  liquidi  fra  loro  differenti,  quali,  Tacqua  distillata,  il  latte,  Polio 
d' oliva,  la  trementina,  questa  commista  ali*  acido  fenico ,  e  la  marcia. 
Si  furono  specialmente  le  injezioni  di  trementina  che  provocarono  co- 
stantemente la  suppurazione  senza  la  simultanea  comparsa  dei  microbi  ; 
quindi  PAutore  attribuisce  giustamente  ali*  azione  della  trementina  la 
produzione  della  marcia. 

BiKCH-HiRscHFELD.  —  DÌO  Entstehung  der  Geibsucht  neuge- 
borner  Kinder.  (L*  origine  delV  itterizia  dei  neonati).  In  :  Virchoto^s 
Arch  Voi.  87,  pag.  l. 

L'Autore  dopo  aver  preso  a  disamina  le  varie  opinioni  che  vigono 
intorno  airitterlzia  del  neonati  e  aver  sommariamente  accennato  a  tutti 
gli  argomenti  invocati  da  alcuni  patologi  per  dimostrare  T  indole  ema- 
togena del  morbo,  non  crede  però  di  dover  dividere  questa  opinione. 
Anzi  facendosi  forte  delle  numerosissime  osservazioni  anatomo-patolo- 
giche  da  lui  medesimo  fatte,  nonché  dei  responsi  datigli  dalla  chimica, 
dimostra  Torigine  epatica  di  queir  itterizia.  Le  regioni  molto  diffusa- 
mente spiegate  si  riassumono  in  ciò  :  1.®  La  causa  del  cosidetto  ittero 
benigno  dei  neonati  risiede  nelPedema  del  connettivo  delia  capsula  del 
Glisson  che  a  sua  volta  è  provocata  da  una  stasi  venosa  che  ha  luogo 
nel  territorio  vascolare  delle  vene  ombellicali  e  della  porta ,  e  induce 
la  compressione  dei  più  grossi  dotti  biliferi  che  scorrono  in  questo 
tessuto. 

2.*  L'origine  epatogena  di  questUtterizia  viene  provata  dalla  presenza 
degli  acidi  biliari  nel  siero  pericardico  giallognolo  dei  neonati  itterici , 
mentre  d*altro  canto  i  detti  acidi  biliari  non  sono  dimostrabili  nel  siero 
pericardico  di  neonati  non  itterici. 

3.*  Tutti  i  sintomi  deiritterizia  dei  neonati  e  tutte  le  condizioni  sotto 
le  quali  essa  ha  origine,  si  possono  facilmente  subordinare  alla  rinve- 
nuta causa  anatomica. 

L'Autore  giudica  che  anche  l'itterizia  maligna  e  infettiva  dei  neonati 
sia  d'indole  epatogena  e  che  l'infezione  non  abbia  luogo  come  molti 
credono  dall'arteria  ombellicale ,  ma  dalle  vene ,  nelle  quali  si  stabili- 
rebbe una  flebite  centrale  e  una  pilidebite  che  dal  punto  di  entrata 
della  vena  ombellicale  si  propagherebbe  nella  vena  porta,  inducendo  nel 
fegato  edema  purulento  del  connettivo  più  grossolano  e  infiltrazione 
granulosa  e  cellulare  del  più  fino,  che  sarebbero  la  principale  origine 
dell'itterizia. 
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Dott.  Elsbnbero.  —  Die  anatomisohen  Verànderungen  der 
Speioheldrusen  bei  Wuthkrankeit  der  Hunde  und  Mensolien. 

{Le  alterazioni  anatomiche  delle  ghiandole  salivari  nella  rabbia  dei 
cani  e  delVuomó).  In  :  Virchoio's  Arch.  Voi.  87,  pag.  89. 

L* Autore  avendo  sottoposto  ad  esame  rigoroso  le  ghiandole  salivari 
di  non  meno  di  12  oani  arrabbiati,  rinvenne  le  principali  alterazioni 
seguenti  :  Una  considerevole  iperemia  dei  vasi  sanguigni  si  venosi  ohe 
arteriosi;  invece  i  capillari  erano  compressi  da  una  infiltrazione  di  pic- 
cole cellule,  talune  delle  quali  si  presentavano  fusiformi  o  stellate ,  la 
maggior  parte  erano  cellule  linfoidi ,  rotonde  o  1  ovali ,  provvedute  di 
uno  0  più  nuclei  grannlosi.  Queste  cellule  risiedevano  specialmente 
nel  connettivo  interstiziale  di  preferenza  air  intorno  dei  dotti  escre- 
torj  minori ,  invadendo  pure  talfiata  anche  le  vescicole  ghiandolari. 
Gli  acini  ghiandolari  si  trovavano  perciò  rimpiccioliti ,  ed  il  loro  epi- 
telio oiTriva  ad  un  tempo  parecchie  condizioni  patologiche,  quali  sareb- 
bero una  piccolezza  ed  un*  opacità  maggiore  del  protoplasma  ed  un 
volume  e  uno  splendore  maggiore  del  nucleo.  Contemporaneamente  lo 
cellule  epiteliali  si  scioglievano  dalla  membrana  propria  e  in  seguito 
presentavano  segni  di  regressione  adiposa.  Anche  le  lunule  del  Gian- 
nuzzi  si  trovarono  ingrossate  fino  a  confluire  insieme  in  masse  'mag- 
giori. Oltre  a  tutto  ciò  TAutore  nota  espressamente  la  presenza  di  glo- 
buli bianchi  negli  acini  più  alterati.  La  infiltrazione  cellulare  non  av- 
veniva solo  attorno  alle  vescicole  ed  ai  condotti  ghiandolari,  ma  aveva 
pur  luogo  neinnterno  dei  gaogli  nervosi,  fra  cellula  e  cellula  ganglio- 
nare  e  talvolta  perfino  entro  alle  stesse  celiale. 

Tutte  le  ghiandole  offrivano  le  stesse  alterazioni  ma  non  tutte  nella 
stessa  misura.  La  ghiandola  sottomascellare  le  offriva  più  intenso  ; 
quindi  la  sottolinguale,  la  orbitale  e  la  parotide. 

Anche  neiruomo  TAutore  ritrovò  analoghe  alterazioni  ma  molto  meno 
intense. 

Egli  caratterizza  il  processo  quale  una  infiammazione  interstiziale 
provocata  dal  virus  della  rabbia,  non  potendo  esso  dipendere  nò  da  una 
iper^ecrezione  che  manca  in  quel  morbo,  nò  da  un  catarro  propagato 
dalla  mucosa  orale  alle  ghiandole,  nò  dalla  febbre. 

L'Autore  ò  d'avviso  che  le  alterazioni  descritte  sieno  patognonomicho 
solo  pei  cani,  e  non  per  l'uomo,  poichò  in  questo  le  alterazioni  si  pre- 
sentano molto  lievi  e  non  difTeriscono  da  quelle  che  si  osservano  nel 
tifo  e  in  altre  malattie  dMnfezione. 

Dott.  Baginsì^y.  —  Zur  Pathologie  der  Rachitis.  (  Intorno  alla 
patologia  della  rachitide).  In:  Virehow^s  Archiv.  Voi.  87,  pag.  301. 

L'Autore  aveva  dimostrato  in  una  Memoria  antecedente  1.°  che  non 
esiste  differenza  nella  quantità  di  calce  contenuta  neirorina  di  bambini 
sani  e  di  bambini  rachitici  ;  2.®  che  nelle  feci  dei  bambini  rachitici  la 
quantità  di  calce  ò  maggiore  in  confronto  di  quella  contenuta  nelie  feci 
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di  bambini  san!  ;  3.®  che  l' acido  lattico  molto  probabilmente  ha  una 
parte  non  poco  importante  neli*  alterazione  delle  ossa  rachitiche.  Il 
presente  lavoro  dà  conto  dei  risultati  ottenuti  sugli  animali»  a  se- 
conda che  era  loro  impartito  un  cibo  povero  o  ricco  di  calce»  ovvero 
un  cibo  mescolato  ad  acido  lattico.  Ne  avvenne  ohe  gli  animali  cui  si 
sottrasse  dagli  alimenti  la  calce  e  quelli  che  oltre  a  ciò  furono  trattati 
coll'acido  lattico,  presentarono  le  ossa  più  corte,  più  voluminose,  ma 
nello  stesso  tempo  più  povere  di  sostanza  compatta.  Le  alterazioni  mi- 
croscopiche delle  ossa  furono  identiche  a  quelle  delle  ossa  rachitiche^ 
La  quantità  di  sostanza  inorganica  in  confronto  dell*  organica  apparve 
diminuita:  e  la  diminuzione  fu  più  sensibile  nelle  ossa  del  cane  cui  fu 
propinato  l'acido  lattico,  di  quello  che  nel  cane  solamente  privato  di 
sali  calcarei.  —  Bisultò  inoltre  che  il  rapporto  su  cento  fra  sostanza 
organica  ed  inorganica  era  diverso  nelle  varie  ossa  degli  stessi  animali, 
mentre  era  oltre  ogni  dire  costante  nelle  varie  ossa  del  cane  nutrita 
di  cibo  ricco  di  calce  ;  il  che  dimostrava  all'  Autore  la  poca  regolarità 
avvenuta  nella  formazione  del  tessuto  osseo  nelle  condizioni  accen- 
nate. 

Dott.  Cattano.  —  Ueber  die  Stòrungen  nach  ausgedehnteii 
Hautverbrennungen.  (Intorno  alle  alterazioni  consecutive  ad  estese^ 
scottature).  In:  Virchow*i  Arch.  Voi.  87,  pag.  345. 

L'Autore  non  essendo  soddisfatto  delle  varie  ipotesi  immaginate  per 
dare  una  spiegazione  plausibile  dei  gravi  sintomi  caratteristici  delle 
scottature  cutanee  estese,  combatte  sovrattutto  le  seguenti:  1.®  quella 
basata  suirijafiammazione  degli  organi  interni  abbracciata  dai  francesi  ;. 
2.^  ^ipotesi  cardio-paralitica  dei  tedeschi  ;  3.®  quella  che  si  fonda  sulla 
deformazione  dei  globuli  rossi  osservata  da  Max  Schulze;  4.®  la  teoria 
di  Sonnenburg  che  fa  dipendere  la  morte  da  una  diminuzione  riflessa 
del  tono  vascolare  ;  5.®  quella  di  Lesser  che  opina,  possa  l'elevata  tem-- 
peratura  delle  parti  bruciate  riscaldare  il  sangue  e  con  ciò  distruggersi 
il  rapporto  fì'a  l'emoglobina  e  lo  stroma  dei  globuli,  e  stabilirsi  Tasso- 
Iuta  sospensione  della  funzione  dei  globuli  stessi.  —  La  morte  adunque 
avverrebbe  in  causa  d'una  anemia  relativa. 

Naturalmente  l'Autore  alle  teorie  respinte  ne  sostituisce  una  nuova, 
e  la  cerca  in  una  sostanza  velenosa  che  in  causa  del  rapido  riscalda'- 
mento  dovrebbe  svolgersi  da  qualche  prodotto  normale  della  cute.  Questa 
sostanza  dovrebbe  essere  il  formiate  d' ammoniaca  che  normalmente  ò- 
contenuto  nel  sudore  e  che  rapidamente  riscaldato  dovrebbe  mutarsi 
in  acido  prussico.  A  questo  TAutore  subordina  tutti  i  sintomi  che  ac-^ 
compagnano  le'gravi  ustioni  outanee. 
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Dott.  Israel.  —  Experimentelle  Untersuchung  ùber  die  Zu- 
sammenhang  zwisohen  Nierenkrankeitan  tind  secund&ren 
Veràndernngen  dea  Glrcalationssystama.  {Indagine  sperimene 
icHe  intomo  al  rapporto  fra  le  malattie  renali  e  le  alterazioni  se- 
condarie del  sistema  circolatorio).  In  :  Virchovo*s  Arch.  Voi.  86,  p.  299. 

È  noto  ai  lettori  di  questo  periodico  che  1^ Autore  ed  il  Grawitz  ave- 
Tano  in  una  antecedente  Memoria  cercato  di  abbattere  la  teoria  mec- 
canica del  Traube  intorno  alle  ipertrofie  di  cuore  senza  lesione  degli 
apparecclg  talvolariy  che  succedono  specialmente  negli  individui  col- 
piti da  nefrite  interstiziale  cronica  granulosa:  e  ri  aveano  sostituito 
una  teoria  chimica,  ammettendo  che  in  seguito  ad  una  diminuxione  della 
funzione  renale  le  sostanze  uropoetiche  del  sangue  esercitino  uno  sti- 
molo sul  cuore  il  quale  perciò  agirebbe  maggiormente,  e  diverrebbe 
quindi  ipertroflco.  Contro  queste  conclusioni  desunte  da  una  non  esi- 
gua serie  di  ben  condotti  esperimenti,  si  levò  un  nugolo  d'obbiezioni, 
dalle  quali  si  difende  l'Autore  anche  a  nome  del  Grawitz  rispondendo 
al  Gohnheim  che  la  contraddizione  fra  le  misure  manometriche  e 
la  determinazione  della  funzione  circolatoria  presa  complessivamente, 
era  solo  apparente  e  fondata  sopra  un  equivoco  dimostrando  al  Sander 
ad  a  parecchi  altri,  che  le  lesioni  provocate  sperimentalmente  sui  reni 
erano  identiche  a  quelle  della  nefrite  granulosa,  ohe  in  qualche  caso 
si  poterono  flnanco  notare  delle  lesioni  dei  vasi  tali  e  quali  si  ve- 
dono in  quella  malattia  ;  praticando  infine  una  serie  di  esperimenti  che 
consistevano  nel  far  circolare  per  lungo  tempo  col  sangue  di  molti  co- 
nigli delle  sostanze  superflue  all'organismo,  e  che  quindi  dovevano  ne- 
cessariamente esserne  separate.  Le  sostanze  impiagate  furono  special- 
menta  l'urea  e  il  nitrato  di  soda  ;  gli  animali  assoggettati  all'esperimento 
mostrarono  costante  l'ipertrofia  di  cuore  ;  e  perciò  crede  TAutore  d'aver 
provato  coi  fatti  la  verità  della  teoria  chimica  dianzi  enunciata. 

Dott.  Samublson.  —  Folgen  dar  Kranzarterienvarachlieaaang 
fùr  daa  Herz.  {Effetti  della  chiusura  delle  coronarie  sul  cuore).  In  : 
Yirchow's  Arch.  Voi.  86,  pag.  539. 

I  risultati  ottenuti  dal  Cohnheim  e  dal  Rechberg  legando  le  arterie 
coronarie  dei  cani,  sono  noti.  Essi  ottennero  costantemente  un  rallen- 
tamento delle  battute^  senza  diminuzione  della  pressione  sanguigna 
ed  un'inerzia  assoluta  e  irreperabile  del  cuore,  simultanea  pei  due  ven- 
tricoli, in  uno  a  subitanea  discesa  della  curva  manometrica.  Prima  di 
loro  avea  eseguite  ricerche  esperimentali  sullo  stesso  tema  il  Samuel, 
son,  e  le  sue  conclusioni  erano  riescite  considerevolmente  diverse,  avendo 
egli  in  seguito  all'avvicendata  chiusura  ed  apertura  della  coronaria  si- 
nistra ottenuto:  1.®  un  rallentamento  delle  battute  in  quasi  tutti  i  casi- 
2.®  una  diminuzione  della  pressione  sanguigna  nel  ventricolo  sinistro 
nel  più  dei  casi  ;  3.®  a  contemporaneamente  una  stasi  sanguigna  nel- 
l'atrio sinistro. 
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Ora  TAutore  procura  di  spiegare  la  gravi  dirergenze  di  fatto,  fa- 
cendo osseryare  che  il  Gohnheim  ed  il  Y.  Reohberg  legavano  le  coro- 
uarie,  mentre  egli  si  limitava  a  chiuderle  e  ad  aprirle  alternativa- 
mente servendosi  di  semplici  pinzette;  ed  a  questo  proposito  fa  notare 
che  quando  il  Gohnheim,  sperimentando  non  più  sui  cani  ma  sui  coni- 
gli si  serviva  pur  egli  di  pinzette,  allora  i  risultati  furono,  per  confes- 
sione degli  stessi  sperimentatori,  diversi  e  analoghi  ai  suoi.  Egli  perciò 
non  crede  abbia  il  Cohnheim  bene  agito  adattando  senza  riserva  alcuna 
i  risultati  deir esperimento  alia  patologia  umana;  poichò  solo  poche 
volte  avviene  neiruomo  la  chiusura  completa  delie  coronarie,  e  quindi 
la  morte  improvvisa  ;  ben  più  sovente,  invece,  la  chiusura  non  ò  com- 
pleta nò  permanente,  e  in  questi  casi  i  sintomi  offerti  si  avvicinano  mag- 
giormente ai  risultati  ottenuti  dal  Samuelson.  L' Autore  riferisce  som- 
mariamente in  appoggio  alle  sue  idee  un  caso  di  stenocardia  in  se- 
guito a  chiusura  dell'arteria  coronaria  sinistra,  descritto  dal  dottor 
Dehio. 

Prof.  GoLOMiATTi.  —  Contribuzione  allo  studio  della  endocar- 
dite acquisita  acuta  unilaterale  destra.  {Archivio  per  le  Scienze 
mediche.  Voi.  V,  pag.  323). 

L*Autore  descrive  diligentemente  5  casi  di  endocardite  acuta  acqui- 
sita della  valvola  tricuspidale,  e  dopo  aver  dimostrato  ch'essi  non 
sono  poi  tanto  rari  come  si  credeva,  stabilisce  che  rafiTezione  può 
colpire ,  o  unicamente  la  tricuspidale ,  o  solamente  le  sigmoidee  pol- 
monari, o  ad  un  tempo  la  tricuspidale  e  le  polmonari;  che  può  es- 
sere perforante  in  un  orificio  e  contemporaneamente  vegetante  nel- 
Taltro  ;  che  non  guarda  il  sesso  ;  e  che  noa  ò  neaaco  propria  piuttosto 
di  questa  che  di  quella  età ,  essendosi  trovata  nelP  età  bambina ,  e 
nei  due  sessi  in  gioventù  e  vecchiaja.  Prova  quindi  con  un  6.®  caso  che 
Tendocardite  può  anche  presentarsi  unicamente  suir  endocardio  parie- 
tale de;jtro  e  quivi  pure  dare  origine  a  vegetazioni  limitate  specialmente 
airorecchietta  destra. 

In  tutti  i  casi  V  esame  microscopico  delle  vegetazioni  dimostrò  che 
esse  erano  costituite  da  connettivo  embrionale,  i  cui  elementi  erano  in 
buona  parte  colpiti  da  regressione  granulo -adiposa.  Le  vegetazioni  eraao 
lacerabilissime,  e  diedero  luogo  sovente  ad  emboli  polmonari. 

Dott.  Peters.  —  Ueber  die  hyaline  Entartung  bei  der  Diph- 
theritis  dea  Respirationstractus.  {Djlla  degenerazione  jalina  nella 
difterite  delle  vie  respiratorie).  In:  Virchoto^s  Arch,  Voi.  87,  pag.  4T7. 

L'Autore,  gio?andosi  del  ricco  materiale  offertogli  dal  prof.  Reklin- 
ghausen,  volle  indagare  se  la  regressione  jalina  sia  nella  difterite  fatto 
costante,  se  essa  si  estenda  oltre  che  negli  elementi  e  tessuti  indicati 
dal  Beklinghausen,  anche  in  altre  regioni,  e  possibilmente  sotto  quali 
norme. 
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Si  può  dire  che  la  costanza  fu  veramente  sorprendente.  Sopra  51  casi 
di  difterite  pura,  la  regressione  jalina  comparve  sempre  ;  estesa  in  47, 
poco  sviluppata  in  tre,  limitata  ad  un  solo  punto ,  in  un  caso.  I  primi 
che  ne  vengono  profondamente  colpiti  sono  1  capillari  e  le  piccole  ar- 
terie (tonaca  media).  Anche  il  contenuto  dei  vasi  può  apparir  Jalino  in 
causa  di  degenerazione  dei  globuli  bianchi;  neanche  Tendotelio  rimane 
illeso.  Oltre  ai  vasi  degenerano  pure  1  tessuti  circostanti  ai  medesimi  ; 
quindi  gli  strati  superficiali  della  mucosa,  ovvero  il  tessuto  delie  ghian- 
dole linfatiche,  a  seconda  che  i  vasi  colpiti,  a  queste  appartengono  ov- 
vero a  quella. 

L'Autore  vide  inoltre  divenir  jaiini  i  vasi  linfatici ,  le  cellule  dei 
tessuti ,  le  cellule  rotonde  d' infiltrazione ,  gli  epitelj ,  il  tessuto  con- 
nessivo, la  membrana  basale  e  finalmente  anche  la  vera  pseudomem- 
brana difterica  che  secondo  TAutore  ò  costituita  da  cellule  epiteliali , 
dalle  cellule  vecchie  connessive,  dagli  elementi  delle  pareti  vascolari, 
dai  globuli  bianchi,  e  dalle  cellule  purulente  di  qualsiasi  origine.  —  Com- 
pagne frequenti  della  regressione  jalina  sono  le  emorragie  e  le  colonie 
di  microbi;  però  1*  Autore  non  crede  che  le  prime  abbiano  rapporto 
causale  colla  degenerazione;  in  q^ianto  ai  micrococchi  egli  non  fa  che 
ripetere  le  note  e  divergenti  opinioni  intorno  alla  loro  importanza  pa* 
togenica.  L'ordine  coi  quale  ammalano  i  varj  elementi  è  il  seguente: 
Dapprima  gli  epitelj,  quindi  il  contenuto  dei  vasi  sanguigni  e  linfatici, 
quindi  le  pareti  dei  vasi  e  i  vicini  parenchimi. 

Prof.  Ràrhlmann.  —  Ueber  hyaline  und  axnyloide  Degenera- 
tion der  Gonjuctiva  des  Auges.  (Intorno  alla  degenerazione  Ja^ 
lina  ed  amiloide  della  congiuntiva  oculare  ).  In  :  Virchow's  Archiv  , 
Voi.  87,  pag.  325. 

La  regressione  amiloide  della  congiuntiva  ò  fenomeno  raro  e  degno 
di  speciale  attenzione,  perchò  non  ò  Tespressione  d'una  qualsiasi  gene- 
rale cachessia  come  lo  sono  le  degenerazioni  amiloidi  del  fegato,  dalia 
milza,  dei  reni  e  via  dicendo.  I  primi  casi  di  simile  affezione  furono  de- 
scritti dal  Beymond  e  dall* Autore,  che  la  trovarono  sempre  circoscritta 
in  guisa  da  rappresentare  un  tumore  amiloide  in  continuazione  colia 
congiuntiva,  e  senza  traccia  d^nfiitrazione  all'intorno. 

Ora  l'Autore  si  occupa  dapprima  minuziosamente  delle  reazioni  chi- 
miche della  sostanza  amiloide  oculare  per  dimostrare  la  sua  identità 
con  quella  che  si  forma  negli  organi  interni;  quindi  rivolge  la  sua  at- 
tenzione ai  mutamenti  istologici  che  avvengono  nella  congiuntiva  ai 
asserisce  con  Bóttcher  e  Kùber  esser  dalla  degenerazione  colpite  le 
cellule  e  non  la  sostanza  intercellulare,  e  precedere  alla  vera  degene- 
razione amiloide  una  degenerazione  jalina  del  tessuto,  caratterizzata 
dal  pallore,  dalla  trasparenza,  da  una  vitrea  omogeneità  delle  regioni 
colpite  e  dalla  mancanza  della  reazione  caratteristica.  Questa  degenera- 
zione colpisce  dapprima  le  cellule ,  quindi  il  connettivo  che   serve  da 
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stroma,  più  tardi  il  connettivo  fibrillare  degli  strati  più  profondi  dalla 
conglantiva»  e  le  tonache  delle  piccole  e  delle  grosse  arterie  ;  in  queste 
la  prima  colpita  ò  la  media. 

Altro  fatto  importante  verificato  dali* Autore  in  molti  casi  di  regres- 
sione amiloide  della  congiuntiva ,  ò  la  proprietà  eh*  essa  possiede  di 
venire  assorbita,  probabilmente  dopo  aver  subito  trasformazioni  essen- 
ziali; poiché  altrimenti  non  si  potrebbe  nemmeno  immaginare  1*  assor- 
bimento d*una  sostanza  nota  per  la  sua  grande  resistenza  contro  tutti 
i  chimici  solventi. 

Dott.  Uhthof.  —  Ein  Fall  von  ungeTòhnlicher  Degeneratioii 
der  mensohliohen  Goniunotiva.  (  Un  caso  di  insolita  degenera- 
zione della  congiuntiva  umana).  In:  Virchoio^s  Archiv ,  VoL  86,  pa- 
gina 299. 

In  questo  caso  si  trattava  di  degenerazione  adiposa  parziale  della 
congiuntiva,  in  causa  della  quale  le  regioni  colpite  aveaao  assunto  un 
aspetto  vitreo ,  e  trattate  coiriodio  e  acido  solforico  si  colorivano  In 
bruno  ed  anche  in  bleu.  L*  Autore  dopo  aver  ricordata  V  analogia  di 
questa  reazione  con  quella  caratteristica  della  sostanza  amiloide,  di- 
mostra ohe  le  masse  dotate  della  medesima,  si  potevano  estrarre  col- 
r alcool,  eoi  cloroformio  e  col  calore  si  ridncevano  in  goccio;  erano 
quindi  costituite  da  grasso.  Egli  poi  non  ò  lontano  dal  credere  che 
tanto  ^aspetto  vitreo  come  la  reazione  accennata,  sieno  stati  causati 
dairazìone  del  liquido  di  Miiller ,  nel  quale  la  congiuntiva  in  discorso 
era  stata  conservata. 

Prof.  ScRULTZB.  —  Ueber  Spalt  —  Hòhlen  —  und  Gliombildung 
in  Ruokenznarcke  und  in  der  MeduUa  oblongata.  (Intorno  alla 
formazione  di  lacune,  caverne  e  gliomi  nel  midollo  spinale  e  nelVal- 
lungaio).  In:  Yirchow's  Arehiv,  Voi.  87,  pag.  510. 

L'Autore  riferisce  cinque  oasi  di  malattie  nervose  fra  loro  diverse, 
che  tutte  però  offrivano  o  lacune,  o  caverne,  o  neoformazione  glioma* 
tosa  nel  midollo  allungato  e  nel  midollo  spinale. 

Nel  1.®.  caso  si  trattava  di  contratture  delle  estremità  inferiori  e 
d'una  affezione  articolare  cronica.  —  L*  autopsia  dimostrò  delle  singo- 
lari lacune  nel  midollo  allungato ,  una  lacuna  trasversale  nella  por- 
zione cervicale  del  midollo  spinale,  proliferazione  dell' ependima  nella 
porzione  dorsale,  degenerazione  dei  cordoni  laterali. 

Nel  2.0  caso  si  trattava  di  nevrosi  delle  estremità  superiori ,  com- 
parsa nel  decorso  di  un  ileotifo,  alla  quale  più  tardi  s'aggiunsero  delie 
parestesie  in  tutti  gli  arti  e  dolori  specialmente  alla  regione  sacrale» 
L'autossia  rivelò  proliferazione  della  nevroglia  e  formazione  di  lacune 
nell'ependima  e  nei  cordoni  posteriori. 

Il  3.*  era  un  caso  d'imbecillità  aceompagnato  da  paralisi  periferiea  ; 
la  sezione  cadaverica  mise  in  chiaro  un  idrocefalo,  delle  lacune  nel  mi- 
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dolio  spinale,  una  parziale  atrofia  dei  cordoni  e  delle  corna  anteriori 
nella  porzione  dorsale,  la  degenerazione  dei  cordoni  di  GoU  nella  por- 
zione cervicale  y  e  delle  singolari  anomalie  nella  struttura  del  mi- 
dollo. 

Nel  4®  caso  fa  dato  al  clinico  di  notare  atrofia  e  paresi  delle 
estremità  superiori  ;  estesa  analgesia  e  parziale  anestesia  ;  sintomi  bui- 
bari  transitori.  L^autossla  dimostrò  estese  lacune  nel  midollo  spinale  ; 
quasi  completa  distruzione  di  tuttar  la  sostanza  grigia,  specie  nella  por- 
zione cervicale  ;  lacune  nel  midollo  allungato  ;  atrofia  parziale  di  una 
oliva- 

Il  5.**  era  un  caso  di  sclerosi  laterale  amiotroflca;  al  tavolo  di  sezione 
fu  dato  di  verificare  un  esteso  glioma  del  |)ìidollo  e  siringomieiia.  L'Au- 
tore fa  notare  in  primo  luogo  che  le  lacune  e  le  caverne  erano  costan- 
temente accompagnate,  sia  da  semplice  proliferazione  ed  aumento  della 
glia,  sia  da  veri  gliomi;  fatto  impossibile  a  spiegarsi  colla  semplice  ac- 
cidentalità. Quindi  dimostra  che  la  proliferazione  della  nevroglia  ha 
quasi  sempre  intimi  rapporti  coirependima,  provenendo  ordinariamente 
da  esso  la  proliferazione  delle  cellule  e  delle  fibre;  altre  volte  però 
il  punto  di  partenza  può  essere  rappresentato  dalla  sostanza  grigia  delle 
corna  posteriori ,  ovvero  anche  dalla  sostanza  bianca.  In  quanto  alle 
lacune  e  alle  caverne,  per  la  massima  parte  provengono  dal  deperi- 
mento della  nevroglia  neoformata,  e  possono  aver  luogo  oltre  che  nelle 
regioni  anteriori  dei  cordoni  posteriori,  anche  nelle  corna  anteriori,  nei 
cordoni  laterali,  e  persino  in  qualche  punto  del  midollo  allungato. 

KAutore  in  base  ai  suoi  reperti,  non  può  naturalmente  accettare  la 
ipotesi  del  Langhans  che  vorrebbe  spiegare  molti  casi  di  formazione 
di  lacune  nel  midollo  spinale  con  una  pressione  considerevolmente  au- 
mentata dentro  alla  fossetta  cerebellare.  Egli  ò  più  favorevole  all'  ipo- 
tesi del  Leyden  che  ammette  in  ogni  caso  di  siringomieiia  T  influenza 
di  anomalie  di  sviluppo  del  canale  centrale  ;  ma  l*  Autore  nega  la  si 
possa  invocare  in  ogni  caso,  e  specialmente  lo  nega  per  le  lacune  che 
si  formano  nelle  corna  posteriori ,  o  nei  cordoni  laterali ,  ovvero  nelle 
corna  anteriori  del  midollo  allungato.  Vi  sono  poi  molti  casi  di  questo 
genere  ai  quali,  secondo  l'Autore,  8*attaglia  benissimo  la  teoria  abbrac- 
ciata dal  Westphal  e  dal  Simon,  che  fa  dipendere  le  lacune  dal  de- 
perimento e  dal  rammollimento  della  nevroglia  neoformata. 

Doti  Lebedeff.  —  Ueber  die  Entstehung  der  Anenoephalie 
iind  Spina  bifida  bai  Vòg«ln  und  Mensohen.  (  Intorno  al  modo 
di  formarsi  dell*  anencef alia  e  della  spina  bifida  negli  uccelli  e  nel- 
Ttiomo).  In  :  Virchow'^s  Archiv^  Voi.  86,  pag.  263. 

Le  conclusioni  di  questo  lavoro  che  per  la  sua  indole  speciale  si  sot- 
trae a  un  fedele  riassunto*  sono  le  seguenti  :  1.^  L*  anencefalia  si  svi- 
luppa in  base  ad  alterazioni  della  lamina  midollare  negli  stadj  più  gio- 
vani della  vita  embrionale*  2.®  Queste  alterazioni  hanno,  luogo  o  men- 
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tre  esiste  ancora  un  solco  dorsale,  ovvero  3.®  la  an  periodo  più 
avanzato  quando  il  canale  midollare  s^  è  già  chiuso.  4.®  Le  alterazioni 
consistono,  nel  l.®  caso,  nella  completa  formazione  del  solco  e  nel  con- 
seguente arresto  della  ifbrmazione  del  canale  midollare  ;  nel  2.^  caso , 
neir  appiattimento  sagittale  dei  canale  midollare  e  nella  consecutiva 
lesione  della  sua  parete  posteriore.  5.°  Avvenute  queste  modifiche  non 
cessa  lo  sviluppo  della  lamina  midollare;  al  contrario  essa  a  mano  a 
mano  aumenta  e  dà  origine  ad  un  certo  numero  di  pieghe  che  pene- 
trano nel  mesoderma,  ed  ivi  si  isolano  assumendo  la  forma  di  cavità, 
e  di  canali  chiusi  e  irregolari.  6.*  Col  comparire  delle  acque  fetali,  una 
gran  porzione  della  denudata  lamina  midollare  va  distrutta  in  guisa 
che  il  sottostante  mesoderma  si  pone  in  immediato  contatto  colle  acquo. 
Più  tardi,  com^  noto,  questa  parte  di  mesoderma  dà  origine  alle  mem- 
brane cerebrali  le  quali  racchiudono  quelle  masse  cistiche  midollari 
che  furono  descritte  da  quasi  tutti  i  teratologi  nei  neonati  anencefali. 
È  opinione  dell'Autore  che  Torìgine  di  queste  masse  risieda  negli  otri- 
coli isolati  della  lamina  midollare  già  descritti.  7.°  L' emicrania  ò  nei- 
Tanencefalia  un  fenomeno  consecutivo  dovuto  allo  stato  d'apertura  dei 
canale  midollare;  con  altre  parole:  se  agli  anencefali  manca  la  volta 
craniale  ossea,  ciò  avviene  perchò  in  essi  non  si  sviluppa  mai  la  volta 
craniale  membranosa  che  deve  precedere  T  ossea.  8.^  La  causa  prima 
de  ile  defcrilte  alterazioni  della  lamina  midollare  e  del  canale  midollare 
ò  d'indole  puramente  meccanica,  e  consiste  nelle  forti  curvature  del- 
Tembrione,  che  accompagnano  queste  anomalie  e  che  nel  maggior  nu- 
mero dei  casi  sono  dimostrabili.  9.®  Il  deficiente  sviluppo  dell*  amnios 
non  esercita,  contrariamente  alfidea  di  Panum  e  di  Dareste,  un  imme* 
diate  influsso  sulla  produzione  deU'aaencefalla. 

Prof.  RoTH.  —  Ueber  Missbildungen  im  Bereich  des  Duotns 
omphalo-mesentericus.  (  Intorno  alle  mostruosità  nel  dominio  del 
dotto  onfalo-mesenterico).  In:  Virchow's  Archiv.  Voi.  86,  pag.  371. 

L'Autore  dopo  aver  descritto  il  modo  di  formarsi  e  di  scomparire 
del  dotto  onfalo-mesenterico  e  tributato  a  Meckel  le  lodi  dovute  per 
aver  giustamente  interpretato  il  diverticolo  dell'  ileo  e  la  più  rara  fi- 
stola entero-ombellicale  quali  residui  patologici  del  dotto  onfalomesen- 
terico,  stabilisce  con  precisione  che  cosa  si  debba  intendere  sotto  il 
nome  di  enterocistomi  e  in  quanti  modi  essi  possano  presentarsi.  Egli 
poscia  si  fa  a  descrivere  due  casi  di  enterocistoma.  Nel  primo  il  tu- 
more avea  proceduto  dal  diverticolo  dell*  ileo  e  comunicava  coli'  inte- 
stino; aveavi  pure  gangrena  iniziale  e  peritonite  in  causa  delia  torsione 
del  peduncolo.  Nel  secondo  caso  si  trattava  di  un  enterocistoma  iso- 
lato che  avea  avuto  origine  da  un  diverticolo  intramesenteriaie  del- 
rileo;  inoltre  aveanvi  altri  enterocistomi  della  cavità  addominale  e 
della  toracica. 

L'Autore  riferisce  poscia  intorno  ad  una  forma  speciale  di  diverticolo 
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aperto  che  diferiva  dalle  solite  forme,  perchò  si  presentava  sotto  r  a- 
spetto  d'un  tdmore  ombellicale  oilinìrico  avente  forma  di  proboscide,  e 
perchò  esso  mediante  un  canale  piuttosto  largo,  comunicava  coir  inte- 
stino. Egli  crede  debba  questa  varietà  di  di7erticolo  contradiistinguersl 
col  nome  di  diverticolo  prominente,  e  cita  il  caso  di  Marshall  e  quello 
di  HickmanDy  che  quantunque  imperfettamente  descritti,  appartengono 
pur  essi  alla  stessa  categoria. 

Dott.  Brandt.  —  Ein  Fall  von  angebornem  Defect  der  Extre- 
mitàten.  {Un  caso  di  mancanza  congenita  delle  estremità).  In  :  Tir- 
chofjo's  ArchiVf  Voi.  87,  pag.  195. 

I  genitori  erano  sani  e  forti,  la  gravidanza  fu  buona ,  li  parto  felice 
e  poco  laborioso.  Il  bambino  pesava  2750  grammi,  il  funicolo  e  la  pla- 
centa apparivano  normali ,  le  scapole  e  il  bacino  bene  sviluppati.  In 
luogo  del  braccio  destro  eravi  un  moncherino  lungo  7  centim.  che  a  sua 
volta  era  fornito  di  una  specie  d*  esostosi  lunga  5  centim.  e  grossa  4 
mìliim.  Le  estremità  inferiori  erano  surrogate  da  due  mammelloni  mo- 
bilissimi, ai  quali  s'attaccavano  i  muscoli  del  bacino.  Il  bambino  morì 
dopo  10  giorni  d*inanizione,  essendosi  costantemente  rifiutato  di  prender 
cibo.  La  sezione  cadaverica  non  venne  concessa. 

Dott.  BiNSWANOBB.  —  Ueber  eine   Missbildung  dea  Gehims. 

(Intorno  ad  una  deformità  del  cervello).  In  :  Virchow's  Archiv,  Voi.  87, 
pag.  427. 

L'indole  eminentemente  descrittiva  del  lavoro  si  oppone  ad  un  re* 
soconto  fedele  del  medesimo,  e  ne  rende  quindi  necessaria  la  com« 
pietà  lettura.  Qui  ò  giuocoforxa  limitarsi  ad  accennare  che  le  ano- 
malie erano  di  due  sorta;  vale  a  dire  mancanza  assoluta  di  alcune 
parti,  e  notevolissime  irregolarità  nella  disposizione  dei  solchi  e  delle 
circonvoluzioni;  che  desse  si  osservavano  in  ambedue  gli  emisferi, 
preponderando  però  nel  destro;  che  nell'uno  e  nelP altro  emisfero 
mancavano  precisamente  quelle  porzioni,  alle  quali  le  nuove  ricer- 
che fisiologiche  e  anatomo-patologiche  attribuirono  somma  impor- 
tanza nella  genesi  delle  funzioni  del  cervello,  e  specialmente  della  zona 
motrice  dello  stesso.  I  sintomi  presentati  durante  la  vita,  corrisponde- 
vano pienamente  alle  lesioni  anatomiche.  L' Autore  ò  d' avviso  che  il 
suo  caso  debba  collocarsi  fra  quelli  cui  l'Heschl  diede  il  nome  di  po- 
rencefalia.  L'esame  istiologico  del  tessuto  nervoso  che  confinava  colle 
parti  mancanti,  vi  rivelò  parecchi  indubbj  caratteri  del  tessuto  cica- 
triceo;  questo  reperto  permise  air  Autore  di  conchiudere  che  la  le- 
sione cerebrale  non  era  dovuta  a  mancanza  di  matrice,  o  a  disordini 
nutritizi  alPepoca  dello  sviluppo  fetale,  ma  bensì  a  processi  patologici 
svoltisi  dopo  che  il  cervello  avea  quasi  raggiunto  il  suo  completo  svi- 
luppo. 

Neirultima  parte  della  Memoria  TAutore  rileva  IMmportanza  antro- 
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pologica  delle  nuove  circoayolnzionl  e  dei  nuovi  solchi  che  necessaria- 
mente si  formarono,  in  causa  della  mancanza  di  regioni  normali  del 
cervello. 

Doti.  LuxÀiiDo.  —  Di  una  impertante  anomalia  uro-genitale. 
(Qiornale  internazionale  delle  scienze,  mediche.  Anno  iV ,  Fase.  5-6  , 
pag.  449). 

L'Autore  descrive  accuratamente  il  caso  d'un  giovanotto  robusto  il 
quale  all'  apice  del  glande  in  luogo  di  una  sola  apertura  ne  presen- 
tava tre,  disposte  l'una  sopra  l'altra.  L'apertura  inferiore  metteva  in 
un  canale  lungo  circa  17  centim.  e  largo  tanto  da  permettere  V  intro- 
duzione della  siringa  K  li  Gharriòre;  da  essa  sgorgava  T  orina  e 
quindi  si  deve  considerare  quale  rappresentante  dell'uretra. 

Il  meato  superiore  permetteva  la  facile  introduzione  della  candeletta 
N.  7  Gharriòre,  misurava  13-14  centim.  e  da  esso  esci  va  il  seme  nel- 
l'atto dell' ejaculazione.  Il  foro  intermedio  era  esilissimo  e  perciò  non 
venne  esplorato. 

Tutti  gli  esperimenti  praticati  dall*  Autore  per  dimostrare  la  comu- 
nicazione fra  il  canale  inferiore  e  il  superiore,  caso  mai  fosse  esistita , 
riescirono  negativi.  Gli  fu  pure  negato  di  provare  coiresperimento  una 
qualsiasi  comunicazione  fira  il  condotto  inferiore  ed  il  medio  ;  però  egli 
è  inclinato  a  ritenerla  probabile,  e  perchò  all'atto  del  mingere  colavano 
pure  dalla  media  apertura  delle  goccio  d'urina,  e  perchò,  essendo  l' in- 
dividuo afflitto  da  gonorrea  specifica,  i  prodotti  purulenti  di  questa  ap- 
parivano nell'uno  e  nell'altro  canale;  l'Autore  non  sa  spiegare  l'imma- 
nità del  canale  superiore.  Finalmente  vengono  riferiti  gli  unici  due 
casi  conosciuti  di  simile  anomalìa  ;  quello  del  Yesalio  e  quello  del  Gru- 
veilhler. 

r^on  mi  sembra  meritato  il  rimprovero  fatto  al  Birch^Hirschfeld  'di 
non  aver  voluto  ammettere  nessun  caso  di  reale  raddoppiamento  del- 
l'uretra maschile  ;  poichò  nei  casi  accennati,  come  in  quello  del  Luxardo 
non  si  può  chiamar  vera  uretra  un  canale  dal  quale  non  sorte  orina 
e  che  non  ha  la  sua  origine  nella  vescica. 

Prof.  Arnold.  —  Ueber  Tuberculose  der  Lymphdrtìsen  und 
der  Milz.  {Della  tubercolosi  delle  ghiandole  linfatiche  e  della  milza). 
In:  Yirchow's  Archiv,  Voi.  87,  pag.  114. 

I  lavori  del  chiaro  Autore  sulla  tubercolosi  sono  noti.  In  essi  egli 
intese  dimostrare  che  nella  tubercolosi  del  fegato,  dei  reni  e  dei  testi- 
coli ha  luogo  una  neoformazione  infiammatoria  di  tessuto  di  granula- 
zione che  si  presenta  sotto  la  forma  di  focolai  grandi  e  piccoli.  Oltre 
a  ciò  egli  notò  nel  fegato  proliferazione  e  desquammazione  degli  epi- 
teli dei  grossi  dotti  bìliferi,  e  neoformazione  dei  dotti  più  piccoli, 
talvolta  sotto  forma  di  noduli  costituiti  dai  canalicoli  neoformati.  — 
Alterazioni  simili  trovò  nei  canalicoli  renali  e   in  quelli   dei  testi- 
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coli.  Ugaali  ricerche  istitai  sulle  ghiandole  linfatiche ,  gioTandosl  del 
materiale  offertogli  da  non  meno  di  90  casi  di  affezioni  scrolfolose  e 
tubercolari  delle  medésime.  Anche  in  questi  organi  l'Autore 'osservò 
accanto  a  veri  tubercoli  migliari  dei  piccoli  focolai  che  si  distinguevano 
dal  tessuto  linfatico  per  essere  le  cellule  più  Atte,  e  pel  colorito  più 
cupo  che  assumevano.  I  focolai  aveano  sede  nei  follicoli,  nei  canalicoli 
linfatici  della  sostanza  midollare,  nella  capsula  e  nei  setti.  Le  cellule 
sono  identiche  alle  cellule  di  granulazione.  I  focolaj  possono  confluire 
insieme,  e  allora  il  processo  assume  caratteri  d'omogeneità  e  di  diffu- 
sione che  prima  non  aveva.  L'Autore  ò  d^avviso  che  i  focolaj  più  sopra 
descritti,  rappresentino  il  principio  dello  sviluppo  dei  tubercoli  sia  per 
la  loro  forma  circoscritta,  sia  pei  fenomeni  ohe  in  essi  hanno  luogo. 
Uno  dei  più  interessanti  ò  il  trasformarsi  delle  cellule  di  granula- 
zione in  cellule  epitelioidl,  che  TAutore  ritiene  siano  foriere  di  fenomeni 
degenerativi,  e  forse  la  prima  fase  della  degenerazione  caseosa,  insieme 
alle  cellule  giganti  le  quali  nascono  dalla  confluenza  delle  cellule  epi- 
telioidl, e  soggiacciono  in  seguito  alla  degenerazione  caseosa^  ovvéro 
alla  jalina,  o  alla  fibrosa.  A  questo  modo  V  Autore  nega  quella  forma 
speciale  di  tubercolo  costituita  da  cellule  epitelioidi,  da  cellule  giganti 
e  da  reticolo;  e  nemmeno  ammette  che  il  tubercolo  abbia  principio 
colla  formazione  di  una  cellula  gigante. 

Nella  scrofolosi  delle  ghiandole  T  Autore  dopo  aver  diligentemente 
descritto  le  varie  forme  istiologiche  che  possono  presentarsi,  le  subor- 
dina tutte  runa  alPaltra,  ammettendo  che  al  principio  del  processo  abbia 
luogo  una  iperplasia  diffusa  di  tutta  la  ghiandola,  e  che  solo  più  tardi 
possano  comparire  dei  focolaj  caseosi  costituiti  da  cellule  epitelioidi  e 
da  cellule  giganti.  Di  conseguenza  fra  il  processo  tubercolare  e  lo  scro- 
foloso esistono  simiglianze  e  dissomiglianze.  La  tubercolosi  incomincia 
con  una  neoformazione  nodulare  di  cellule  rotonde,  e  solo  più  tardi 
la  lesione  può  rendersi  diffusa;  la  scrofolosi  invece  incomincia  colla 
diffusa  iperplasia;  in  secondo  luogo  i  processi  catarrali  delle  vie  linfa- 
tiche sono  frequenti  nella  tubercolosi  delle  ghiandole,  e  sono  invece 
rari  nella  scrofolosi.  È  uguale  nei  due  processi  il  comparire  sotto  forma 
di  focolaj  la  formazione  delle  cellule  giganti  e  delle  epitelioidi  ;  ma 
nella  tubercolosi  questi  fenomeni  hanno  luogo ,  se  non  esclusivamente , 
almeno  preponderantemente  nei  noduli  di  cellule  rotonde,  mentre  nei 
processi  scrofolosi  si  svolgono  di  preferenza  nel  tessuto  colpito  da  iper- 
plasia diffusa.  —  Anche  la  caseificazione  incomincia  in  ambi  i  casi  nel 
centro  dei  focolaj  ;  ma  nella  scrofolosi  si  estende  di  più,  ed  inoltre  può 
anche  aver  luogo  nel  tessuto  semplicemente  iperplastico. 

Nella  milza  i  processi  tubercolari  si  compiono  in  guisa  a  un  dipresso 
analoga.  I  tubercoli  migliari  risiedono  primieramente  nei  corpi  Malpi- 
ghiani,  quindi  nelle  guaine  linfoidi  delle  arterie  e  finalmente  nella  polpa 
istessa  della  milza.  I  tubercoli  conglomerati,  o  sono  costituiti  da  un  gran 
numero  di  noduli  più  piccoli,  ovvero  rappresentano  una  sola  massa  omo* 
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genea.  Nell'intima  delle   arterie  più  grosse  T  Autore  notò  la  presenza 
di  noduli  contenenti  cellule  epitelioidi  e  cellule  giganti. 

N.  B.  Il  referente  giunse  alle  stesse  conclusioni  intorno  alle  difTe- 
renze  anatomiche  fht  la  linfadenite  caseosa  e  la  tubercolare,  e  intomo 
alla  genesi  delle  cellule  giganti,  in  un  lavoro  pubblicato  fino  dal  1876 
suìVArchiv  di  Virchow  e  Ueber  die  Bildung  und  die  Bedeutung  der 
Riesenzellen  »,  e  che  TArnold  trovò  opportuno  di  nemmeno  citare. 

Prof.  Baumgarten.  —  Ueber  guxnmòse  Syphilis  des  Gehirns 
und  Riickenmarks  namentlich  der  Gehirngefàsse  und  iiber 
das  VerhàltnisB  dieser  Erkrankuxigen  zu  den  entsprechenden 
tuberculosen  Affeotionen.  (  Della  sifilide  gemmosa  del  cervello  e 
e  del  midollo  spinale^  specialmente  dei  vasi  cerebrali  e  del  rapporto  di 
questi  morbi  colle  corrispondenti  affesiioni  tubercolari).  In  :  Vircìio%o*s 
Archiv,  Voi.  86,  pag   179.  , 

L^Huber  aveva  asserito  che  un*  endo-arterite  e  un*  endoflebite  defor- 
mante  cronica  comune,  note  sotto  il  nome  di  sclerosi  vascolare,  potes- 
sero esser  Tespressione  della  sifilide.  L'Autore  dopo  aver  addotto  copia 
d'argomenti  per  combattere  quest'opinione  contraria  ad  ogni  sua  idea, 
riferisce  distesamente  un  caso  di  sifilide  cerebrale  mortale,  nel  quale 
Tautopsia  dimostrò  la  presenza  di  nodosità  gommose  nella  dura  madre 
e  sue  dipendenze ,  nelL*  aracnoide  e ,  fatto  più  importante ,  lungo  il  de- 
corso di  moltissime  arterie,  avendo  sede  gran  parte  di  esse  nelle  pa- 
reti medesime  dei  vasi* 

Noduli  identici  si  notavano  inoltre  lungo  il  decorso  di  parecchi  nervi 
cerebrali,  specie  del  1.^  e  del  2.^  pajo.  Le  piccole  e  le  grandi  arterie 
offrivano  oltre  alle  accennate  nodosità ,  degli  ingrossamenti  diffusi  ed 
uniformi,  ora  mutan  tisi  lentamente  nelle  tumefazioni  nodulari,  ora  in- 
vece del  tutto  indipendenti  da  queste;  talora  si  trovarono  qua  e  là  in 
più  luoghi  sulle  pareti  arteriose,  del  rimanente  intatte,  come  delle 
chiazze  o  placche  circoscritte  e  delle  forme  intermedie  fra  queste  e  i 
veri  tumoretti  noduliformi.  Nel  cervello  si  ebbe  solo  a  notare  un  ram- 
mollimento giallo  della  lamina  perforata  anteriore  e  posteriore ,  corri» 
spondente  alia  sede  e  alla  estensione  del  conglomerato  di  noduli  esi- 
stente intorno  ai  rami  cerebrali  della  carotide.  Anche  le  meningi  spi- 
nali offrivano  qua  e  là  delle  masse  nodulari  simili  a  quelle  de- 
scritte. 

L'esame  degli  altri  organi  mise  in  chiaro  l'assoluta  integrità  del 
cuore,  dell'aorta  e  dei  suoi  rami,  della  milza,  dei  reni,  dello  stomaco  e 
delle  intestina,  mentre  nel  parenchima  polmonare  esistevano  molti  no- 
duli migliari,  e  dei  focolaj  circoscritti  di  sclerosi  ;  si  potò  inoltre  osser- 
vare una  cicatrice  sulla  tonsilla  destra  e  sull'arco  palatino. 

All'indagine  microscopica  i  tumori  della  dura  madre  cerebrale,  della 
dura  spinale  e  delle  meningi  interne  offrono  a  un  dipresso  struttura 
identica  ;  i  nodi  sono  l'effetto  della  fusione  dei  noduli,  dei  quali  ognuno 
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presenta  una  zona  esterna  costitaita  da  tessato  di  granulazione ,  ana 
sona  media  rappresentata  da  uno  strato  fibroso  povero  di  eellale  ro- 
tonde, ed  una  interna,  la  più  estesa,  formata  da  molte  cellule  fusiformi 
disposte  a  fasci  come  nel  sarcoma  fascicolato ,  e  da  poche  cellule  gi- 
ganti di  Langhans  ;  questa  zona  interna  si  distingue  poi  dalle  altre  per- 
chè cade  costantemente  in  preda  alla  regressione  caseosa;  in  nessun 
luogo  fu  dato  airAutore  di  scoprire  noduli  colla  struttura  del  tubercolo 
migliare. 

La  struttura  dei  noduli  provenienti  dalle  pareti  delle  piccole  arterie 
era  tale,  che  il  lume  delle  arterie  si  mostrava  chiuso  da  un  tessuto  fi- 
broso privo  di  vasi,  simile  in  tutto  al  prodotto  della  endoarterite  cro- 
nica obliterante,  salva  la  presenza  delle  cellule  giganti  che  quivi  esi- 
stevano, mentre  mancano  neirendoarterite  ;  nella  media  e  nell*  avven- 
tizia invece,  il  tessuto  neoformato  era  di  granulazione  e  presentava  vi- 
sibili traccio  della  regressione  caseosa  ;  s*  identificava  quindi  a  quello 
che  costituiva  le  nodosità  della  dura  madre. 

Nelle  grandi  arterie  il  reperto  ò  il  medesimo,  colla  sola  differenza 
che  gli  strati  periferici  della  neoplasia  deir  intima  offrono  essi  pure  i 
caratteri  del  tessuto  di  granulazione,  e  si  mostrano  colpiti  dalla  necrosi 
caseosa.  Gì'  iugrossamenti  diffusi  delle  arterie  si  mostrarono  costituiti 
da  prodotti  infiammatola  delle  tre  tonache.  ^■ 

Le  chiazze  circoscritte  poi,  rappresentano  le  prime  fasi  del  processo, 
e  permettono  di  notare  che  a  quello  stadio  le  lesioni  delle  tonache 
esterne  sono  più  avanzate  di  quelle  deirintima,  la  quale  talvolta  si  pre- 
senta intatta. 

Le  masse  nodulari  notate  nel  dominio  dei  nervi,  apparvero  iden- 
tiche a  quelle  delle  meningi,  e  provenivano  da  una  proliferazione  levi- 
cellulare  del  nevrilemma  e  delle  sue  diramazioni,  nonchò  del  perinervio. 
I  noduli  migliari  del  polmone  erano  veri  tubercoli. 

Questi  sono  i  fatti;  Tepicrisi  dell' Autore  tende  quasi  esclusivamente 
a  dimostrare  la  natura  sifilitica  dei  prodotti  patologici  descritti;  egli 
trae  1  suoi  argomenti  dai  caratteri  macroscopici  e  microscopici ,  come 
pure  dai  dati  clinici. 

Doti  Grawitz.  —  Ueber  Krebsmetastasen  Im  Magen.  (  Delle 
metastasi  cancerose  nello  stomaco  ).  In  :    Yirchoto^s  Archiv.  Voi.  86 
pag.  159. 

Se  lo  stomaco  ò  la  sede  preferita  del  carcinoma  primitivo,  come  di- 
mostrano le  statistiche  di  Marc  d'Espine  e  di  Lange,  rarissime  all'op- 
posto si  presentano  in  esso  le  eruzioni  secondarie  metastatiche.  Ed 
invero  quattro  soli  sono  i  casi  registrati  nella  storia  deiranatomla  pa- 
tologica ;  uno  di  Cohnheim,  due  di  Petri  ed  uno  di  Weigert.  Gli  è  per- 
ciò che  r Autore  credette  opportuno  di  riferirne  altri  4  nuovi,  dando 
di  ognuno  il  reperto  cadaverico  esatto  e  per  esteso,  e  le  risultanze  del- 
l'esame microscopico.  I  due  primi  casi  erano  subordinati  a  cancro  pri- 
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mitiTO  dell'esofago  ;  in  ambedue,  tanto  il  tumore  prlmitWOy  come  le  me- 
tastasi erano  costituiti  da  grandi  cellule  epiteliari  appiattite,  di  fre- 
quente insieme  confuse  in  modo,  da  costituire  copia  notevole  del  cosi- 
detti  noduli  perlacei;  la  propagazione  allo  stomaco  era  avvenuta  par 
la  via  dei  iinifatici.  Il  terzo  caso  era  rappresentato  da  un  carcinoma 
midollare  primitivo  d'un  testicolo,  propagatosi  per  metastasi  al  ven- 
tricolo, ai  polmoni,  alle  pleure,  al  fegato,  ai  reni,  agli  epigoni,  alle  in- 
testina, alla  ghiandola  tiroide  e  alPaltro  testicolo.  Il  quarto  era  un  caso 
raro  di  carcinoma  alla  mammella,  recidivo,  che  avea  dato  origine  ad 
una  infinità  di  metastasi  ;  le  cellule  contenute  nei  delicati  alveoli  erano 
copiose,  cubiche,  e  non  superavano  di  molto  il  volume  deirepitelio  mam- 
mario. L* Autore  unisce  i  suoi  4  casi  agli  altri  quattro  già  conosciuti,  e 
*  considerandoli  nel  loro  complesso,  ne  deduce  che  il  cancro  primitivo 
ebbe  sede  4  volte  nell'esofago,  2  nella  mammella,  1  nel  testicolo  ed  1 
nella  gamba;  che  in  due  casi  il  ventricolo  ospitava  un  solo  tumore, 
negli  altri  6  casi  ne  offriva  parecchi  ;  che  solo  in  due  casi  i  noduli  me- 
tastatici invadevano  tutti  gli  strati  delle  pareti  gastriche ,  negli  altri 
sei,  la  sola  mucosa  e  la  sottomucosa  ;  che  i  noduli  metastatici  del  ven- 
tricolo, contrariamente  all'asserto  di  Foerster ,  ulcerarono  come  i  pri- 
mitivi ;  che  in  tutti  gli  otto  casi  la  neoformazione  metastatica  del  ven- 
tricolo si  presentava  circoscritta.  A  questo  carattere  l'Autore  attribui- 
sce una  certa  quale  importanza  diagnostica,  nei  casi  in  cui  possa  sor- 
gere il  dubbio  intorno  all'indole  primitiva  o  metastatica  della  neofor- 
mazione. 

Dott.  Israel.  — -  Ein  fungòses  Garoinom  der  Niere.  (  Un  card* 
noma  fungoso  del  rene).  la  :  Yirchow's  Archiv^  Voi.  86,  pag.  359. 

L'Autore  si  decise  a  pubblicare  questo  caso ,  non  solamente  per  la 
rarità  dei  veri  carcinomi  primitivi  del  rene  ma  anche  per  le  circo- 
stanze speciali  occorse.  E  valga  il  vero;  il  carcinoma  fungoso  s'era 
sviluppato  in  un  rene  colpito  da  squisita  idronefrosi  che  alla  sua  volta 
era  stata  prodotta  da  un  grosso  calcolo  della  pelvi  renale,  il  quale  avea 
chiuso  l'uretere  e  in  unione  a  un  altro  calcolo  situato  in  un  calice  re- 
nale avea  provocato  dei  processi  ulcerosi  nella  mucosa.  Il  tumore  era 
molle,  simile  a  tessuto  di  granulazione,  rossiccio;  la  sua  superficie  si 
approssimava  alla  forma  condilomatosa  per  la  presenza  di  numerose 
prominenze  sopra  le  quali  ne  esistono  altre  più  piccole.  La  struttura 
era  perfettamente  alveolare;  gli  alveoli  ripieni  di  cellule  epiteliari  po- 
limorfe. 

Dei  noduli  carcinomatosi  metastatici  s'erano  stabiliti  nella  ghian- 
dole linfatiche  attorno  all'ilo  renale  e  in  una  ghiandola  in  prossimità 
dell'aorta  addominale.  Esistevano  inoltre  i  segni  d'una  peritonite  fibri- 
noso-purulenta,  d*una  pleurite  recente  e  d'una  cistite,  oltre  a  parecchie 
altre  lesioni  che  per  brevità  si  ommettono.  11  cuore  dovea  certamente 
essere  stato  ipertrofico,  essendo  air  atto  della  sezione  di  volume  nor^ 
male,  quantunque  in  preda  a  progredita  atrofia  bruna. 
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L^Aatore  crede  di  poter  ammettere  che  il  calcolo  renale  abbia  colla 
floa  irritante  presenza,  proTocato  lo  svilappo  del  cancro. 

Prof.  Marchiafava.  —  Sopra  un  caso  di  sarcoma  del  oenrello 
con  difhxBicne  nei  nervi  cerebrali  e  spinali.  (  Giornale  interna'- 
Pianale  delie  Scienze  tnedichCf  Anno  IV,  pag.  455). 

Ai  casi  descritti  dal  Colomiatti  e  da  altri  parecchi,  V  Autore  ne  ag« 
giunge  uno  nnovo.  Si  trattava  d*un  voluminoso  sarcoma  a  cellule  fusi- 
formi  che  s^era  sviluppato  nel  lobo'c  ccipitale  sinistro,  e  di  là  s*era  pro- 
pagato per  le  vie  linfatiche  ai  nervi  cerebrali  e  spinali»  infiltrando 
prima  gli  spazii  linfatici  dell'epinevrio  quindi  invadendo  il  perinevrio  ^ 
poscia  grinterstizi  delle  fibrille  nervose  che  ne  rimanevano  gradata- 
mente compresse  e  atrofizzate  ;  finalmente  la  copia  degli  elementi  neo- 
formati diveniva  tale  da  costituire  lungo  11  decorso  dei  nervi  dei  veri 
piccoli  tumori  rotondeggianti. 

In  continuazione  col  tumore  occipitale  prima  accennato  esisteva  pure 
una  massa  sarcomatosa,  molle  tanto  da  poter  a  primo  aspetto  essere 
oonAisa  colla  sostanza  bianca  cerebrale ,  e  nella  quale  erano  avvenute 
parecchie  e  considerevoli  emorragie. 

Doti  PosABS&Y.  ^  Fibroma  molluscum  multiplez  oongenitnm. 
{Fibroma  mollusco  multiplo  congenito).  In  :  yirchov>''8  Archiv.  Voi.  87, 
pag.  380. 

I  tumori  sommavano  a  più  di  330,  erano  sparsi  su  quasi  tutta  la 
superficie  del  corpo,  il  maggior  numero  erano  piccoli  »  pochi  aveano  il 
volume  d'una  noce  o  d*un  uovo  di  gallina,  uno  solo  lo  superava.  Tutti 
erano  molli  e  mobilì|  congeniti ,  e  crebbero  col  crescere  dell'  individuo 
i  di  cui  prossimi  ascendenti  e  discendenti  non  offersero  traccia  alcuna 
di  neoformazioni  consimili. 

L'esame  microscopico  rivelò  la  natura  connettiva  dei  tumori;  in 
mezzo  alle  fibre  ed  ai  fasci  di  connettivo  P  Autore  osservò  pure  dei 
vasi  obliterati. 
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Hògyes  —  La  temperatura  in  alcuni  avvelenamenti. 
Fubini  e  Bono  —  Intossicazione  acutissima  éelCoppio. 
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Friedberg  —  Morte  in  conseguenza  di  avvelenamento  acuto  per  fih 
sforo. 
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I.  —  Trannti. 

Sulle  fratture  del  cranio;  del  prof.  E.  Giovanardi.  (Rivista  Spe^ 
rimentale  di  Fren.  e  Medicina  legale^  1881,  Fase.  III). 

L'Autore  fa  osservare  come  le  fratture  del  cranio  per  contraccolpo 
siano  rarissime.  Nei  38  casi  da  lai  osservati  sempre  la  fì*attura  prove- 
niva direttamente^  ossia  da  ana  percossa  inferta  sulla  testa  o  per  ca- 
duta od  urto  del  cranio  contro  un  corpo  duro.  Esaminando  quei  casi, 
nei  quali  la  frattura  della  volta  cranica  si  irradiava  alla  base,  ha  po- 
tuto notare:  1.^   che  le  suture  non  oppongono  verun  ostacolo  alla 
diffusione  di  una  frattura  dalla  volta  alla  base;  2.®  che  una  ;  frattura 
avente  il  suo  punto  di  partenza  nelle  ossa  parietali  si  propaga  quasi 
aampra  alla  base,  passando  per  la  fossa  temporale  e  termina  sul  corpo 
dello  sfenoide,  che  spesso  viene  diviso  in  due;  la  medesima  direzione 
segue  una  frattura  che  abbia  il  suo  punto  di  partenza  nella  fossa  tem- 
p<nrala  ;  3.*  che  una  frattura  sulla  regione  frontale  si  diffonde  alla  base^ 
passando  per  le  arcate  sopraorbitarie  e  per  la  porzione  orbitaria  del- 
Tosso  frontale i  traversando  la  lamina  cribrosa  dell'etmoide.  Quando 
l'urto  ò  molto  violento,  si  propaga  anche  alla  faccia,  passando  per  la 
grande  ala  dello  sfenoide,  per  la  fossa  zigomatica  e  per  Tosso  mascel- 
lare superiore,  potendo  ancora  traversare  Tosso  zigomatico  in  quella 
parte  che  concorre  a  formare  il  contorno  della  base  deirorbita;  4.^  che 
una  frittura,  la  quale  abbia  il  suo  punto  di  partenza  nelT  osso   oceipi- 
tale,  ordinariamente  si  propaga  in  basso  ed  ali* esterno;  passa  per  la 
fossa  cerebrale  corrispondente ,  attraversa  la  rocca  petrosa  presso  a 
poeo  alTunione  del  suo  terzo  estemo  col  terzo  medio  e  finisce  nella 
fossa  cranica  media,  ed  anche  alFanteriore  ;  in  quest'ultimo  caso  viene 
lacerata  anche  la  membrana  del  timpano.  A  questo  proposito  T  Autore 
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ioggiunge  d*ayer  oMaryato  in  qualche  oaso  la  laoeraiione  dalla  maou- 
brana  dal  timpano,  aanza  che  fosia  ayyenuta  la  frattura  del  cranio  ;  come 
pure  ammetta  che  si  abbia  la  lacerazione  della  rocca  petrosa^  sema 
lacerazione  della  membrana  del  timpano;  e  ciò  si  verifica»  quando  «▼- 
Tiene  la  frattura  nella  linea  d*anione  della  bage  della  rocca  colla  aoa- 
glia  delfosso  temporale.  In  entrambi  i  casi  si  ha  stillicidio  di  iongao. 

Untersnchnngen  ùber  das  Entstehen  von  Sohàdelbrùchen» 
{Ricerche  sui  modo  di  prodursi  delle  fratture  craniche);  del  dottore 
SoHRANz.  In:  Wien.  med.  Jahrbùcher  1881,  N.  3,  4  e  Rivista  Sper.  di 
Fren.  e  medicina  legale.  Fase.  I.  II,  Anno  1882. 

L'Autore  non  seguì  in  queste  sue  ricerche  il  metodo  di  Brnns  e  di 
Baum  di  misurare,  cioè,  il  grado  della  resistenza  delle  ossa  craniohe 
mediante  una  compressione  sempre  crescente  prodotta  da  una  morsa  a 
vite.  Cosi,  egli  obietta,  non  si  tien  conto  della  velocità  termiaede,  ohe 
a  quella  originaria  del  peso  si  aggiunge  nei  casi  di  percosso,  di  cadute, 
di  pietre,  di  sasso  sul  capo.  Egli  invece  fece  costruire  un  apparecchio, 
nel  quale  Teffetto  meccanico  era  misurato  dalla  distanza  percorsa  da 
un  masso  di  ghisa  di  cui  era  noto  il  peso.  Le  esperienze  si  divisero  in 
quattro  gruppi;  cioè:  1.**  caduta  del  masso  sulla  base  cranica  privata 
dalla  vòlta  ;  2.^  caduta  del  cranio  da  una  determinata  altezza  con  l*ag* 
giunta  d'un  peso  in  corrispondenza  delle  vertebre  cervicali  lasciate  an- 
cora in  posto  ;  e  ciò  allo  scopo  di  riprodurre  sperimentalmente  quelle 
fratture  che  si  producono,  cadendo  dall'alto  sul  capo;  4.^  caduta  del 
cranio  da  una  determinata  altezza,  ed  in  tal  guisa  che  al  di  sotto  di 
parte  della  colonna  cervicale  ancora  persistente  rimanesse  inzeccato  un 
peso  sul  quale  doveva  prodursi  Turto  della  caduta;  e  ciò  per  provocare 
sperimentalmente  condizioni  congeneri  a  quelle,  che  si  hanno  quando 
rindividuo,  cadendo  in  piedi,  trasmette  V  urto  alla  colonna  vertebrale 
a  da  questa  alla  base  cranica,  con  possibilità  di  fratture  del  cranio. 
Bmersero  in  queste  ricerche  i  fatti  seguenti  : 

l.**  In  cranj  segati  e  privi  di  cervello  basta  una  forza  relativamente 
assai  piccola  a  produrre  una  frattura,  ad  esempio,  la  caduta  da  1-2 
metri  d*un  cilindro  di  ghisa  del  peso  di  chilogr.  3,8  e  dei  diametro  4i 
8  centim.  Anche  nei  cranj  in  cui  questa  forza  non  produsse  lesione,  la 
caduta  d*un  cilindro  del  peso  di  chilogr.  22  da  quell'altezza  non  rimase 
senza  effetto. 

2.®  Nella  gran  maggioranza,  le  lesioni  craniche  si  riducono  a  frat- 
turo lineari,  non  escludendosi  che  (nei  casi  specialmente  di  forti  urti) 
possano  prodursi  delle  frammentazioni  e  delle  segmentazioni  assai  mi- 
nute, isolate  o  combinate  con  fratture  lineari. 

3.®  In  moltissimi  casi  le  fratture  comprendevano  tanto  la  lamina  os- 
sea, quanto  la  vitrea:  mai  si  vide  una  frattura  della  lamina  esterna 
senza  corrispondente  frattura  alla  vitrea:  invece^  mentre  la  vitrea  ora 
laea,  nel  ponto  corrispondente  Tossea  era  rimasta  intatta. 
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Hogyes  »  La  temperatura  in  alcuni  avvelenamenti. 
Fubini  e  Bono  —  Intoesieasione  acuiieHma  delCoppio. 

Tamassia  —  Intossicazione  acutissima  per  solfuro  di  earùonio. 
Manonvriez  —  Anvelenamenio  per  creosoto. 

Friedberg  —  Morte  in  conseguenza  di  atwelenamenio  acuto  per  fih 
sforo. 

V.  —  Psicopatologia. 

Bordier  —  Studio  antropologico  su  una  serie  di  crantf  d'assassini. 

Ten  Eate  e  Pavlosky  —  Su  alcuni  craftf  di  criminali  e  di  suicidj. 

Heger  e  Dallemagne  —  Cranj  di  assassini* 

Flex  —  /  cervelli  dei  delinquenti  belgi. 

ManouTTiez  —  Omicidio  durante  il  delirio  di  persecuzione. 

Lógrand  Da  Saalle  —  Dipsomania  per  etere. 

Ladame  —  La  nevrosi  ipnotica. 


I.  —  Tranml. 

Sulle  fratture  del  oranio;  del  prof.  E.  Giovanardi.  {Rivista  Sjpe* 
rimentale  di  Fren.  e  Medicina  legale^  1881,  Fase.  III). 

L*  Autore  fa  osservare  come  le  fratture  del  cranio  per  contraccolpo 
8ieno  rarissime.  Nei  38  casi  da  lai  osservati  sempre  la  frattura  prove- 
niva  direttamente^  ossia  da  una  percossa  inferta  sulla  testa  o  per  ca- 
duta od  orto  del  cranio  contro  un  corpo  duro.  Esaminando  quei  casi, 
nei  quali  la  frattura  della  volta  cranica  si  irradiava  alla  base,  ha  po- 
tato notare:  1.^  che  le  suture  non  oppongono  verun  ostacolo  alla 
diflùsione  di  una  frattura  dalla  volta  alla  base;  2.®  che  una  . frattura 
avente  il  suo  punto  di  partenza  nelle  ossa  parietali  si  propaga  quasi 
aempre  alla  base,  passando  per  la  fossa  temporale  e  termina  sul  corpo 
dello  sfenolde,  che  spesso  viene  diviso  in  due;  la  medesima  direzione 
segue  una  frattura  che  abbia  il  suo  punto  di  partenza  nella  fossa  tem- 
porale; 3.*  che  una  frattura  sulla  regione  frontale  si  diffonde  alla  base, 
passando  per  le  arcate  sopraorbitarie  e  per  la  porzione  orbitaria  del* 
l'osso  frontale,  traversando  la  lamina  cribrosa  dell'etmoide.  Quando 
l'orto  ò  molto  violento,  si  propaga  anche  alla  faccia,  passando  per  la 
grande  ala  dello  sfenoide,  per  la  fossa  zigomatica  e  per  Tosso  mascel- 
lare superiore,  potendo  ancora  traversare  Tosso  zigomatico  in  quella 
parte  che  concorre  a  formare  il  contorno  della  base  delTorbita;  4.^  che 
una  frattura,  la  quale  abbia  il  suo  punto  di  partenza  nelT  osso  oceipi- 
tale,  ordinariamente  si  propaga  in  basso  ed  aU*  esterno  ;  passa  per  la 
fossa  cerebrale  corrispondente ,  attraversa  la  rocca  petrosa  presso  a 
poco  alTunione  del  suo  terzo  esterno  col  terzo  medio  e  finisce  nella 
fossa  cranica  media,  ed  anche  alTanteriore  ;  in  quest'ultimo  caso  viene 
lacerata  anche  la  membrana  del  timpano.  A  questo  proposito  T  Autom 
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ed  il  cervello  non  offrivano  alcun  segno  di  alterazione.  I  polmoni  erano 
un  po'  enfisematosi ,  ricchi  di  sangue  con  ispessimenti  isolati  e  focolig 
marciosi.  • 

I  periti  ammisero  olie  la  morte  per  catarro  broncliiale  si  dovesse  alla 
lesione  cerebrale  descritta,  facendo  avvertire  con  quanta  frequenza  si 
sviluppino,  durante  le  malattie  cerebrali,  ipostasi  polmonali.  La  malattia 
dei  polmoni  divenne  mortale,  in  quanto  l'organismo  era  già  malato.  Qui 
è  degno  di  nota  il  decorso  latente  della  malattia  nelle  prime  settimane, 
la  mancanza  di  emorragie  e  di  infiammazione,  la  ricca  produzione  di 
osteofitì,  rara  nel  cranio. 

L'accusato  ritenuto  autore  dell'omicidio  fu  condannato  a  morte. 

Fall  soheinbaren  Beflexpsyohose.  (Caso  di  probabile  psicosi  re- 
flessa);  del  prof.  C.  Westphal.  In:  Arch.  fùr  Psych,  1881,  Voi.  XII, 
pag.  525. 

II  prof.  Westphal  comunicò  alla  Società  psichiatrica  di  Berlino  il  caso 
di  psicosi  reflessa,  che  noi  riassumiamo,  e  che  crediamo  abbia  non  pic- 
cola importanza  forense.  Un  uomo  di  34  anni  ta  accolto  nel  maggio 
1880  alla  Charité  dopo  un  tentativo  di  suicidio.  Era  sempre  stato  sano; 
solo  verso  il  1868  fu  colpito  da  una  pietra  al  sopracciglio  sinistro  ;  per 
questa  lesione  stette  tre  settimane  all'ospedale.  Da  questo  tempo  la  com- 
pressione della  parte  stata  malata  gli  provocava  dolori  irradiantisi  al 
capo;  ed  egli  diveniva  sempre  più  irritabile.  Quindici  giorni  prima  di 
esser  accolto  in  Manicomio  gridava  che  voleva  gettarsi  dalla  finestra; 
erasi  fatto  più  inquieto  ed  aveva  tentato  di  appiccarsi.  Nei  momenti 
tranquilli  accasa  sempre  bruciore  e  battito  al  capo  ;  sente  voci,  manca 
di  memoria,  parla  lungo  la  via  senza  saper  ciò  che  si  dica,  [balbetta 
ed  inciampa  colla  lingua,  ed  ha  vertigini.  Sa  d^  aver  tentato  di  suici- 
darsi, e  riconosce  di  non  averne  avuto  motivo  sufficiente.  Nella  clinica 
del  prof.  Westphal  si  mostra  in  preda  a  molta  eccitazione,  interrotta 
però  da  qualche  remissione,  in  cui  distingue  sufficientemente  quanto  lo 
circonda  e  la  propria  posizione  ;  ma  questi  momenti  di  calma  divennero 
sempre  più  brevL  L'aspetto  si  turbò  ;  le  mani  or^  graffiavano  le  ginoo- 
chia  ora  il  petto,  oppure  si  abbassavano  per  raccogliere  alcun  che  dalla 
terra  per  versarlo  nella  testa.  Talune  volte  passeggiava  per  lunghe  ore, 
senza  interrompere  queste  sue  corse  neppure  colle  preghiere,  e  fermato 
dava  in  smanie  furiose  ed  in  grida  d'angoscia.  Parlava  sconnessamente 
accennando  vagamente  a  voci  che  gli  arrivavano  all'orecchio;  talune  volte 
però  rispondeva  esattamente  alle  domande.  Volle  ostinatamente  grat- 
tarsi una  piccola  ferita  che  aveva  sul  capo  ;  da  ciò  venne  una  lesione 
più  grave,  suppurazione  abbondante,  distacco  del  cuojo  capelluto,  del 
periostio,  morte  improvvisa.  L'autopsia  dimostrò  integrità  del  nervo 
frontale  sinistro  ;  il  nervo  sopraorbitale  sinistro  ò  inzeccato  fra  un  tes- 
suto cicatriziale  indurito  ;  il  tronco  principale  mostra  un  rigonfiamento 
fusiforme  della  grossezza  d*  un  pisello  ;  le  piccole  diramazioni  non  si 


DI  MEDICINA  LEGALE  201 

possono  riconoscere,  perchò  confase  nel  lessato  cicatriale;  il  nervo  so- 
pratrocleare  ò  intatto.  Il  ceryello  ò  molle  ;  la  pia  in  corrispondenza  dei 
lobi  fì*ontali  ò  lattescente  ed  in  molti  panti  aderisce  intimamente  al 
cervellOy  specialmente  ai  lobi  frontali.  Nessnn  focolajo.  Il  midollo  spi- 
nale, che  macroscopicamente  appariva  intatto ,  al  microscopio  lasciò 
scorgere  nna  mielite  cronica  nei  tratti  piramidali  (degenerazione  grassa), 
n  reperto  del  cervello  e  del  midollo  spinale  conginnto  ad  altri  sintomi 
(disordini  nella  parola)  depone  per  una  paralisi.  Non  ò  ammissibile  però 
che  il  nevroma  manifestatosi  nel  nervo  sopraorbitale  abbia  prodotto  in 
via  riflessa  nn'  irritazione  e  quindi  l' infiammazione  nel  midollo.  Può 
darsi  invece  che  la  scossa  cui  Ai  sottoposto  il  cervello  sia  stato  il  primo 
punto  di  partenza  di  questo  processo  infiammatorio.  Il  caso  quindi  in- 
segna ad  esser  molto  cauti  nel  pronunziare  un  giudizio  sopra  le  con- 
seguenze dei  traumi  al  capo,  ed  a  ricordare  bene  i  sintomi  anamne- 
stici  del  paziente,  per  poterli  rannodare  o  no  ad  una  data  causa 
traumatica. 

Intracranleller  Bluterguss  in  Folge  einer  Ohrfeige.  (Spandi* 
mento  sanguigno  iniracranieo  in  seguiio  ad  una  ceffata);  del  profes- 
sore Fal&.  In:  Viert  fùr} gerichth  med.  Juli  1881* 

Qià  Rotb,  Schneider,  Langerdrof  e  Schwarz  riferirono  dei  casi  nei 
quali  in  seguito  ad  un  ceffone  sul  capo,  avente  le  ossa  estremamente 
sottili ,  s*  ebbe  per  esito  la  morte.  Il  caso  dell'  Autore  ò  importante , 
perchè  la  morte  fu  prodotta  senza  questo  accidente  ed  in  un  adulto. 

Trattasi  di  un  uomo  di  48  anni  stato  sempre  sano,  che  ricevette  una 
ceffata,  secondo  lui,  dal  pugno  serrato  della  mano  destra  del  suo  of- 
fensore, secondo  questi  invece  dal  solo  palmo  della  sinistra.  Subito  dopo 
il  colpo,  avverti  una  forte  scossa  interna;  traballò,  quindi  cadde,  rima- 
nendo alcune  ore  come  stordito.  Si  potò  riavere  e  percorrere  a  piedi 
circa  300  passi  per  farsi  accogliere  in  un  uffizio  di  polizia.  Non  aveva 
fatto  però  400  passi,  che  cadde  stupidito  (circa  dodici  ore  dalla  lesione) 
e  circa  dopo  altre  dodici  ore  morì  senza  riavere  la  coscienza.  L'  au- 
topsia trovò  il  muscolo  temporale  di  destra  imbevuto  di  sangue  ;  assai 
sottili,  ma  intatte  le  tavole  dei  temperali,  tra  la  squama  temporale  de- 
stra e  la  dura  madre  si  notò  uno  stravaso  libero  largo  circa  5  centi- 
metri, alto  centimetri  2  li2.  In  questo  punto  le  meningi  ed  il  cervello 
presentarono  una  infossatura;  le  meningi  erano  pure  injettate;  nes- 
sun' aderenza.  Cervello  senza  stravaso.  Nessun  ateroma  ai  vasi.  L' Au- 
tore emise  il  parere  che  per  la  grande  limitazione  delle  lesioni  anato- 
miche, doveva  ritenersi  come  causa  di  morte  la  forza  del  pugno  o  della 
ceffata,  che  provocò  Temorragia  dei  rami  della  meningea  media  ;  escluse 
però  come  causa  la  caduta,  giacché  questa  avrebbe  apportato  lesioni 
diffuse  all'occipite  ed  in  altre  parti  del  cranio. 
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Zwel  Gntaohten  tur  AnfallversioherangBgesellsohaftaii.  {Due 
giudi  ili  medieo'legàli  in  caso  di  contestazione  colle  assicurazioni 
sulla  vita)  ;  del  doti.  Sgholz.  la  :  Yiert.  ffkr  gen,  med.  N.  7.  1881,  XXXY, 
pag.  20. 

1.*  Paralisi  bulbare  (f  indole  traumatica.  —  Certo  I.  M.  di  46  anni, 
ebe  aveva  sempre  goduto  ottima  salate  ed  ottima  rinomanza,  precipitò 
in  ana  cisterna  morata  della  profondità  di  3  metri  e  mezzo.  Cavato  dì 
là  potò  recarsi  a  piedi  a  casa  percorrendo  mezz^ora  di  cammino.  Il  me- 
dico non  potò  avvertire  alcana  lesione  estema  ;  ma  il  malato  lagnavasi 
di  dolore  al  capo,  vertigine,  e  debolezza  in  tutte  le  membra.  Vani  fu- 
rono i  tentativi  di  rimettersi  al  lavoro;  ed  anzi  si  aggiunsero  nuovi 
sintomi,  quali  grancbi,  contrattare,  tremori,  svenimenti  con  breve  aura, 
contrattura  alla  colonna  vertebrale  cbe  diffondendosi  ai  fianchi  incep- 
pava rincesso  e  l'incurvarsi  del  tronco. 

Più  tardi  l'ammalato  lamentossi  di  mancanza  di  appetito,  di  depres- 
sione delle  forze,  insonnie,  apatia,  malessere.  Mancando  d*  ogni  lesione 
esteriore  dimostrabile,  sarebbe  passato  per  un  simulatore,  se  uno  stato 
di  magrezza,  di  esaurimento,  di  precoce  vecchiezza  non  avesse  fatto 
fede  di  grandi  disturbi  nella  sua  nutrizione  generale.  Ed  agitatosi  il 
processo  contro  la  Società  d'assicurasione,  Tesame  del  sistema  nervoso 
mise  in  luce  i  fatti  seguenti:  1.^  depressione  nella  sensibilità  generale 
provata  anche  dalla  grande  tollerabilità  verso  forti  correnti  elettriche; 
2.*  notevole  ottusità  neirudito,  per  cui  non  avvertiva  il  battito  deiro- 
rologio  applicato  all'orecchio  ed  il  corista  ;  3.*  vista  ed  olfatto  erano  in- 
tatti; ma  il  gusto  era  alterato  in  tal  guisa  che  il  paziente  tutto  aveva 
sapore  unico  ed  insulso,  da  non  distinguere  il  chinino  dallo  zucchero, 
dair  aceto ,  ecc. ,  ecc.  4.^  vi  erano  paralisi  nel  territorio  dello  appa- 
recchio visivo,  nella  lingua,  nella  laringe,  nella  faringe.  La  lingua  si 
moveva  a  stento,  e  sporta,  deviava  a  sinistra;  si  mo /evano  a  stento 
l'ugola  ed  i  pilastri  ;  gli  angoli  della  bocca  erano  stirati  in  alto  ed  al'- 
l'esterno.  Il  paziente  non  poteva  serrare  i  denti,  sofflare,  masticare,  o 
deglutire;  doveva  quindi  esser  nutrito  puramente  con  materie  liquide 
e  doveva  colle  dita  allontanare  la  saliva  della  bocca.  La  voce  era  de- 
bole e  senza  tono,  la  respirazione  superficiale,  esile,  polso  88-120;  erano 
cessate  le  attività  sessuali  ;  depressa  l'energia  della  volontà  e  conside'^ 
revole  depressione  giornaliera  del  peso  del  corpo.  Il  giudizio  medico- 
legale ammise  che  l'infermo  fosse  affetto  da  una  paralisi  progrediente 
che  aveva  già  invaso  i  nervi  della  lingua,  della  masticazione  e  della  de- 
glutizione, il  nervo  accessorio,  il  vago  ed  il  glosso-faringeo  e  tutti  gli 
altri  neipvi  cranici.  Trattavasi  quindi  di  una  paralisi  bulbare  progreS' 
siva  determinata  indubbiamente  dalla  scossa  riportata  dai  midollo  spi- 
nale nel  momento  della  caduta,  ed  apportante  necessariamente  una  pe- 
renne incapacità  al  lavoro. 

2.®  Simtdazione.  —  Carlo  J.  0.  57  anni,  lavorante,  precedentemente 
sano,  fu  colpito  da  una  balia  di  cotone  che  gli  era  caduta  sul  polpaccio 
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dagtro.  La  gamba  si  gonfiò  e  fu  costretto  V  offeso  a  eamminare  colla 
graccia.  Ma  sei  mesi  dopo,  ayendo  egli  provocato  un  giadizio  medico- 
legale per  indennizzo,  si  trovò  che  il  volume  delle  sue  gambe  era  eguale 
d'ambo  le  parti  ;  si  avverti  che  egli  aveva  varici  alle  gambe,  che  Tec- 
citabilità  riflessa  ed  olettro-mascolare  era  eguale  in  ambe  le  parti,  e 
che  Partioolazionè  era  perfettamente  libera,  completamente  passiva  alle 
manovre  d'esplorazione,  mobile  lentamente  ;  nel  camminare  però  la  gamba 
destra  teneva  posizione  un  po'  rigida,  diretta  verso  Tinterao  e  muove- 
vasi  un  pò*  rotando  verso  destra.  Ma  essendosi  tenuto  conto  della  man- 
canza di  gonfiore,  della  libera  mobilità  della  articolazione,  della  ecci* 
tabilità  normale  dei  nervi,  della  mancanza  di  sintomi  nevralgici,  si  de- 
cise essere  la  paralisi  affatto  simulata  ;  ed  in  ciò  confermò  anche  la 
circostanza  che  ripetutamente  neiresame  il  preteso  paziente  era  caduto 
in  gravi  contraddizioni. 

Gonsidérations  mèdico -legales  sur  les  ruptures  de  la  rate» 

{GonHderazioni  medicO'legali  sulla  rottura  della  milza)'^  dei  dottore 
Pbllereau  dell'Isola  di  Francia.  In:  Ann.  éf  Syg.  pubi,  et  méd.  leg. 
Mar  8,  1882. 

Nei  paesi  tropicali  la  rottura  della  milza  ò  un  fatto  abbastanza  fre- 
quente ,  perchè  quest*  organo  in  conseguenza  del  miasma  palustre  si 
ingrossa  enormemente  e  perde  la  sua  coesione  a  tal'punto,  da  rompersi 
spontaneamente  o  dietro  leggerissimi  traumi.  Nella  pratica  forense  del- 
TAutore  neirisola  di  Francia  dal  1879  al  settembre  1881,  su  54  casi  di 
morte  violente,  43  si  dovevano  alla  rottura  della  milza,  di  cui  quattro 
erano  indubbiamente  d'indole  spontanea,  nove  traumatici.  L*  Autore  de- 
scrive i  sintomi  che  conseguono  a  questa  lesione.  Il  primo  ò  un  dolore 
più  o  meno  vivo  all'ipocondrio  sinistro  che  dura  breve  tempo;  tal  do- 
lore però  qualche  volta  può  mancare.  In  quest'  ultimo  caso  la  sua  as- 
senza si  spiega  colla  estensione  assai  grande  della  rottura  della  milza, 
che  induce  fin  dal  primo  istante  la  perdita  della  coscienza.  Poi  spesso 
il  paziente  getta  un  grido  e  si  mette  la  mano  al  fianco  sinistro.  Altre 
volte  continua  i  suoi  passi  per  cadere  gradatamente  in  collasso  ;  e  tale 
differenza  spiegasi  ancora  colla  differenza  di  estensione  della  rottura 
della  milza.  Cosi  pure  insorgenza  più  o  meno  pronta  della  morte  pro- 
viene della  maggiore  o  minore  quantità  di  sangue  che  si  versa  dalla 
milza  nella  cavità  addominale.  Dopo  il  dolore  e  la  caduta,  1*  individuo 
impallidisce,  si  raffredda;  il  suo  corpo  si  ricopre  di  sudore  viscido  ed 
abbondante;  qui  si  presentano  vomiti,  incontinenza  d'urina  e  di  feci, 
od  anche  di  sperma.  Non  vi  ha  mai  delirio  ;  la  perdita  della  coscienza 
ò  più  o  meno  pronta  secondo  la  gravezza  della  lesione.  La  respirazione 
ò  affannosa  fin  dal  principio,  e  la  temperatura  centrale  e  periferica  si 
abbassa;  il  polso  frequente,  piccolo  serrato,  diventa  filiforme,  irrego- 
lare ed  intermittente  ;  la  morte  insorge  senza  scosse  o  convulsioni  dopo 
tempo  variabile,  da  20  minuti  a  qualche  giorno.  Quando  però  la  rottura 
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ò  assai  grande,  quindi  copiosissima  remorragia,  il  paziente  cade  morto 
come  fulminato. 

Le  lesioni  necroscopiche,  che  consegnono  a  questa  morte,  sarebbero 
Tinsorgensa  assai  rapida  della  rigidità  cadayerica  (nn*ora  dopo  la  morte) 
e  neirestate  coi  più  forti  calori  si  prolunga  fino  a  30,  85,  40  ore.  (Qui 
il  Relatore  nota  che  nei  suoi  studj  sperimentali  sull'influenza  suirirrigi- 
dimento  cadaverico  del  sistema  nervoso.  RMsia  sperimentale  di  /Ve- 
niairia  e  medicina  legale.  Fase.  I.  II.  1882  ebbe  gli  stessi  risultati  sugli 
animai!  fatti  perire  per  emorragie  intense).  La  putrefazione  sarebbe  ri- 
tardata ;  pallidi  1  tegumenti  estemi,  cosparsi  di  feci  o  di  sperma  in  vi- 
cinanza dell'ano  e  dell'uretra.  U  ventre  sarebbe  costantemente  rigonfio 
ed  arcuato  ;  nello  stesso  tempo  il  diaframma  è  spinto  in  alto  d^  ambo 
le  parti  fino  alla  4.*  e  talune  volte  fino  alla  3.*  costa  ;  e  ciò  si  dovrebbe 
al  liquido  sanguigno  che  spinge  in  alto  la  vlsceraglia.  Qualche  volta  la 
pelle  ed  il  tessuto  cellulare  sottostante  al  punto  leso  presentano  dello 
escoriazioni  e  delle  ecchimosi;  ciò  però  non  ò  troppo  frequente.  Di  so- 
lito mai  rotture  di  ossa  o  di  coste.  Pallore  estremo  alle  meningi  ed  al- 
Tencefalo  nel  quale  si  trova  qualche  volta  trasudamento  sieroso  ;  cuore 
vuoto,  polmoni  anemici  grigi  o  bianco-grigiastri,  con  qualche  ecchimosi 
alla  loro  superficie  estema  (1  su  13).  Anemia  in  tutti  gli  altri  tessati. 
La  cavità  addominale  è  più  o  meno  ripiena  di  sangue  o  di  sierosità 
sanguinolenta  mescolata  a  coaguli  più  o  meno  numerosi  ;  coaguli  più  o 
meno  compatti  e  numerosi  nelle  maglie  dell'epiploon,  nel  mesenterio,  noi 
bacino.  Il  sangue  ora  ò  liquido  con  coaguli,  ora  ò  completamente  coagulato; 
ò  però  sempre  nero.  La  capsula  dello  splene  ò  raramente  opaca;  spesso 
ò  più  o  meno  atrofica  in  conseguenza  della  pressione  interna  ;  la  rot- 
tura dello  splene  è  rara  qualora  la  capsula  ò  ipertrofica,  cartilaginoa 
od  ossificata.  Il  parenchima  ò  ora  feccia  di  vino,  o  cioccolato,  o  rosso- 
mattone,  sempre  rammollito.  Talune  volte  11  rammollimento  è  cosi 
avanzato,  che  lo  splene  rappresenta  un'  otre  contraente  un  liquido  che 
sfugge;  è  questa  una  delle  condizioni  più  opportune  alla  rottura.  Vi 
concorrerebbe  altresì  un'atrofia  dei  corpuscoli  di  Malpighi  e  del  tea» 
suto  fibroso  formante  lo  stroma  della  milza.  È  necessario  perciò  ohe 
quest'organo  abbia  subito  in  seguito  al  miasma  queste  alterazioni  in- 
time, perchè  se  ne  provochi  la  rottura  con  leggieri  traumatismi.  Le 
rotture  hanno  diverse  profondità  ;  talune  volte  sono  coniche,  talune  al- 
tre sono  molteplici,  stanno  indifferentemente  sulla  faccia  convessa  o 
sulla  concava.  Quelle  che  stanno  in  vicinanza  dell'ilo,  apportano  la 
morte  più  rapidamente  per  la  vicinanza  coi  grossi  vasi.  La  forma  si  è 
longitudinale,  circolarci  triangolare  o  stellata;  i  bordi  tagliati  a  picco 
o  rovesciati  ali*  infaori  talune  volte  sono  netti  e  sottili  come  se  fos- 
sero occasionati  da  uno  stramento  tagliente;  in  altri  casi  sono  fe- 
stonati 0  dentellati.  Hanno  il  carattere  costante  d*  esser  più  o  meno 
ricoperti  di  coaguli  sanguigni.  Gli  altri  organi  addominali  presentano 
le  lesioni  proprie  alla  cachessia  palustre.  L'Autore  non  trovò  questa 
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Yottura  nei  fànoinlli  al  di  sotto  dei  12  annii  e  più  raramente  nella  donna. 
Ciò  devesi  alle  diverse  condizioni  di  vita  di  qnesta.  Notò  rotture  mor- 
tali in  conseguenza  di  certi  o  abbastanza  leggieri  (artone,  cadute,  pu- 
gno» caduta  da  una  vettura,  calcio),  e  di  cause  spontanee  per  pura  ten- 
sione del  perisplene. 

Fa  emergere  quindi  come  deduzioni  pratiche  forensi: 

L*  La  grande  facilità  della  rottura  della  milza  nei  paesi  tropicali  rio* 
chi  di  miasma  palustre  ; 

2  *  La  facilità  di  essa  rottura  in  seguito  a  lesioni  indirette  (contrae^ 
colpo); 

3.®  L'impossibilità  di  poter  distinguere  una  rottura  spontanea  da  una 
traumatica,  nei  casi  in  cui  manchi  ogni  traoda  di  lesione  esterna  ; 

4»*  La  probabilità  (già  notata  da  Casper,  Liman,  Pincns,  Hofinan  ; 
Rei.)  che  in  seguito  a  traumi  si  rompa  letalmente  la  milza ,  senza 
che  Ti  sieno  sulle  pareti  addominali  tracce  della  subita  ylolenza  ; 

5.^  La  possibilità  che  un  uomo,  per  quanto  abbia  una  rottura  della 
milza,  riesca  a  vivere  per  qualche  ora  o  per  qualche  giorno  (tre),  at- 
tendendo alle  proprie  occupazioni,  o  camminando  per  qualche  tempo. 

De  rimportanoe  de  l'étnde  des  empreintes  en  médeoine  le- 
gale. {DeWimportanga  dello  studiò  delle  impronte  in  medicina  legale)  ; 
del  dott.  Larochb.  Iq:  Ann.  d^Hyg.  et  méd.  legale^  juin  1882. 

Una  donnar  accusata  dal  suo  padrone  d*  aver  ucciso  il  proprio  figlio 
illeggittimo ,  se  ne  scolpa ,  rovesciando  ogni  colpa  sul  suo  complice  e 
dichiarando  che  essa  al  momento  del  parto  era  in  tale  stato  di  debo- 
lezza, da  non  aver  potuto  impedire  che  quegli  portasse  fuori  dalla  ca- 
mera il  neonato  e  ruccidesse  lontano  da  lei.  Simile  sistema  di  difesa  so- 
stiene anche  dopo  che  muore,  in  seguito  a  malattia  mentale,  il  proprio 
complice  durante  Tistruttoria.  L'ispezione  medico-legale  istituita  dal 
dott.  Laroche  sul  cadavere  del  neonato  prova  che  questo  ha  respirato, 
che  ò  morto  poco  dopo  la  nascita,  essendo  T  intestino  crasso  quasi  in- 
tieramente ripieno  di  meconio  (?)  e  che  la  causa  della  morte  deve  tro- 
varsi nella  soffocazione  e  nello  strangolamento.  Tracce  della  soffoca- 
zione sono  1* appiattimento  del  naso  e  della  guancia  sinistra;  una  ferita 
interessante  tutto  il  derma,  di  forma  circolare  determinata  dalla  im- 
pronta delP  unghia  al  disopra  della  commessura  labbiale  sinistra  ;  le 
ecchimosi  soUopleuriche^  due  spandimenti  sanguigni  sotto  al  cuojo  ca- 
pelluto ;  vaste  suffusioni  sanguigna  tra  le  meningi  ed  il  cervello. 

Le  tracce  dello  strangolamento  sarebbero  le  seguenti  :  , 

Afdnchò  l'unghia  del  pollice  dell*  uccisore  lasciasse  una  traccia  così 
netta  e  così  profonda  al  disopra  della  commessura  labiale  sinistra,  oc- 
correva che  la  falange,  portante  l'unghia,  fosse  flessa  ad  angolo  retto 
cosi  il  pollice  essendo  flesso  ad  angolo  retto,  fu  colla  palma  della  mano 
che  l'uccisore  appiattò  il  naso  della  propria  vittima.  Il  naso  essendo 
appiattito  come  appiccicato  sulla  guancia  sinistra,  questa  lesione  fu  de- 
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terminata  da  an  violento  aforso  di  deatra  a  sinistra.  Onde  nellMatanto 
del  fatto,  l'accisore  era  a  destra  delia  sua  vittima.  La  ferita  semilnnare 
accennata  fa  prodotta  dalFanghia  delia  mano  HnUira  dell*accisore.  La 
palma  di  questa  mano  era  pure  applicata  all'entrata  delle  vie  respira- 
torie. Nello  stesso  tempo  V  uccisore  colla  sua  mano  destra^  di  cui  11 
pollice  ò  tracciato  come  con  lapis  alla  regione  del  collo,  comprimeva 
oon  la  più  grande  energia  la  laringe  e  la  trachea.  La  gravità  delle  le* 
sioni  e  la  loro  estensione  dimostrano  che  la  mano,  che  1*  ha  prodotta, 
era  fornita  d' una  fona  straordinaria.  Queste  pressioni  devono  easere 
state  fatte  pochi  istanti  dopo  la  nascita,  poicbò  il  cordone  delP  in&nte 
non  essendo  stato  legato,  questi  avrebbe  dovuto  morire  d^  emorragia. 
(Questa  conclusione  non  può  esser  accolta,  poichò  ò  nota  la  rarità  di 
questa  morte  anche  a  cordone  non  legato.  Rei.)  ;  ora  il  cuore  ed  i  grossi 
vasi  erano  ripieni  di  sangue.  Dopo  la  fatica  e  i  dolori  d'un  parto  anche 
notevole,  la  mano  della  puerpera  è  impotente  a  produrre  in  un  tempo 
così  breve  lesioni  multiple  e  profonde,  quali  furono  descritte.  Solo  un 
uomo  vigoroso  può  riescirvi. 

E  cosi  essendosi  rovesciata  tutta  la  colpa  al  complice,  che  era  d*ana 
forza  straordinaria,  la  donna  fu  assolta  (?) 

ir.  —  Tanatologin. 

Ueber  die  looalen  Befunde  beim  Selbstmord  duroh  Erhftn- 
gen.  (Sulle  lesioni  locali  del  collo  nei  suicidi  per  appiccamento);  del 
dott.  Lbssbr.  In:  Yiert.  fùr  gerichtl,  Med.  Oct.  1881. 

Parecchi  scrittori  negano  che  nei  casi  di  suicidio  per  appiccamento, 
le  lesioni  al  collo  o  non  esistano  o  siano  insignidcanti.  Per  combattere 
questa  dottrina,  che  fu  ammessa  anche  da  Hofmann  da  qualche  tempo, 
passa  il  dott.  Lesser  in  rassegna  i  reperti  di  29  autopsie  di  individui 
appiccatisi  nel  suicidio.  Ritrovò  cioò,  4  volte  la  rottura  del  joide,  6 
quella  delle  corna  della  tiroide,  1  quella  della  cricoidea,  tiroidea ,  co- 
lonna vertebrale,  9  la  rottura  della  tonaca  intima  delle  arterie.*  Fra 
queste  lesioni  notiamo  come  la  più  rara,  la  frattura  della  colonna  verte- 
brale. Nel  caso  descritto  esisteva  una  lacerazione  del  4.®  disco  inter- 
vertebrale unitamente  ad  una  completa  disgiunzione  delle  vertebre  In 
corrispondenza  di  uno  strato  d*.esostosi|  ricoprente  la  parte  anteriore 
della  colonna  vertebrale  dalla  3.*  alla  4.*  arteria  cervicale.  Tra  la  su- 
perficie di  frattura  si  aveva  una  discreta  quantità  di  sangue.  L*  Autore 
considera  come  causa  di  detta  rottura  la  rigidità  della  colonna  verte- 
brale determinata  dalia  esostosi:  cosi  si  ebbe  un  ostacolo  alla  cedevo» 
lezza  ed  all'elasticità  delle  vertebre  e  la  frattura.  Parimente  dairesame 
delle  lesioni,  dei  mezzi  di  appiccamento,  delle  posizioni  scelte  dai  sui* 
cidi,  induce  T  Autore  che  la  frequenza  e  la  gravezza  delle  lesioni  non 
stanno  in  rapporto  nò  colla  compattezza  del  laccio,  nò  colla  forza  oon 
cui  questo,  argomentando  dalla  posizione  del  cadavere,  avrebbe  dovuto  in 
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apparensa  agire;  e  ei6  perchè  noi  non  postiamo  in  via  aMolata  ata^ 
bilire  a  priori,  data  una  certa  poaitione»  quale  aarà  l'energia  delle  tra- 
lioni»  dei  eonTellimenti  del  snioida  ali*  istante  deli'  appicoamento.  Oltre 
a  queste  lesioni,  segnala  V  Autore  le  rotture  dei  muscoli»  osservata  In 
sei  oasi  #di  preferenta  nel  muscolo  sterno«-cleido-mastoideo.  La  rottura 
non  ne  fi  mai  completa;  i  bordi  divaricati  non  si  yidero  mai  infiltrati 
U  sangue.  Quest'assensa  d'emorragìa  costante  nelle  rotture  museolari 
ai  osserva  fluentemente  pure  nelle  firattnre  del  joide  e  della  laringe. 
Lessar  attribuisce  ciò  alla  compressione  delle  parti  lese;  i  piccoli  vaal 
sanguigni,  per  quanto  rotti,  si  trovano  neir  istesso  tempo  esattamente 
otturati  della  pressione,  cui  sono  sottoposti,  e  quando,  avvenuta  la  morte, 
cessa  questa  compressione  coU'ablasione  del  laccio,  spandlmenti  san- 
guigni non  si  possono  più  formare,  perchè  è  già  cessata  la  circolaiione. 
Gita  in  appoggio  di  quest'idee  due  casi  in  cui  11  laocio«  essendo  stato 
Allontanato  prima  della  morte,  si  videro  degli  stravasi  sanguigni  pro« 
durai  nella  pelle  e  nel  tessuto  cellulare  aottocutaneo  al  liTello  del 
solco. 

Zar  Kenntni88  dar  Bafunde  smi  Halaa  ErliOngt^r.  (Sulla  di- 
^tiHMione  dei  reperti  nel  collo  digli  appiccaH);  del  prof.  Ed.  Hofmann. 
In:  Wien.  Med.  Presse,  XXII  49-58^  1881;  XXIII  2,  3,  1882. 

L'Autore  ammette  col  dott.  Lessar  di  Berlino  (V.  il  lavoro  prece- 
dente) che  le  lesioni  al  collo  negli  individui  periti  per  appiooamento 
sieno  passate  piuttosto  inosservate,  e  conviene  che  desse  sleno  più  fre- 
quente di  quanto  generalmente  ritiensi.  Negli  ultimi  tempi  egli  notò  tra 
casi  di  rotture  dei  muscoli  del  collo,  di  cui  una  era  associata  a  firat- 
tura  della  cartilagine  cricoidea.  Dà  una  deaorisione  assai  minuta  di  que- 
sti casi,  da  cui  stralciamo  la  parte  più  essensiale,  e  cioè  : 

1.^  Un  impiegato  di  50  anni,  robusto,  si  era  appiccato  alla  finestra. 
Il  volto  era  livido  ;  solco  d*appiocamento  ;  la  esterna  porzione  del  mm« 
scolo  stero o-deido-mastoideo  rotta  nella  sua  metà,  senza  traccia  di 
suflùsione;  la  soluzione  di  continuità  deir  ampiezza  di  due  dita  tra- 
sverse, con  bordi  stirati  in  basso  ed  in  alto.  La  mucosa  delle  fhuci  di 
color  violetto-scuro;  in  corrispondenza  dell* estremità  posteriore  del 
corno  destro  del  joide  una  ecchimosi  lenticolare  ;  il  corno  superiora 
destro  della  cartilagine  tiroidea ,  in  corrispondenza  alla  sua  base  già 
ossificata,  era  rotto  con  suflTusione  sanguigna  nel  punto  della  frat- 
tura; nella  carotide  destra,  un  centimetro  sotto  la  sua  biforcazione, 
una  rottura  deir  intima,  lineare,  d*  un  mezzo  centimetro  di  lunghezza, 
con  piccola  suffusione.  Carotidi  d*ambo  le  parti  leggermente  ateroma- 
tose  a  chiazze. 

Z?  Profondo  solco  d' appiccamento  in  un  uomo  di  55-60  anni,  tra  la 
laringe  e  l'osso  Joide.  Ecchimosi  alla  congiuntiva;  muscolo  destro  ti- 
rojoldeo  neirinterno  delle  sua  guaina  rotto  trasversalmente  ;  nella  guaina 
due  piccole  ecchimosi  deirarapiezza  di  un  pisello;  carotidi  alla  loro  bi- 
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foreazione  selerofate,  neirintima  d^ognmia  aleone  lacerazioni  nella  parte 
anteriore  ;  laringe  oraiflcata  ;  ambedue  le  coma  della  tiroidea ,  eome 
qoelle  del  joide  rotte,  staccati  per  cirea  nn  centimetro  e  circondate  da 
sofhitioni* 

3.*  Un  nomo  di  44  anni  erasi  appiccato  :  completa  la  eoipeneioneu 
Cianosi  al  volto,  ecchimosi  conginnUTaii,  solco  al  collo,  iojezione  alle  me- 
ningi ed  al  cerrello.  Ambidne  i  mnscoli  stemo-deido-mastoldei,  nella 
loro  guaina  e  nella  parte  anteriore,  rotti  trasTcrsalmente,  con  bordi 
frangiati  distanti  1  centimetro  a  destra,  2  a  sinistra.  Nella  medesima 
altezza  ambidne  i  mnscoli  stemo-joidei  presentavano  nna  depressione 
larga  mezzo  centimetro  con  rottura  di  alcune  fibre  muscolari,  ma  senza 
snfftisioni;  una  stessa  depressione  trasversale  mostrava  romojoldeo  si- 
nistro, sotto  la  guaina  del  muscolo  crico-tlroideo,  nna  ecchimosi  del- 
Tampiezza  di  una  lente.  Anteriormente  la  ericoidea  era  rotta  nella  sua 
metà,  con  le  terminazioni  della  frattura  in  mezzo  a  sufltisione;  la  cri- 
coide  era  pure  con  margini  assai  frastagliati  rotta  anche  a  sinistra. 

Secondo  il  prof.  Hofmann,  le  lesioni  piccole  al  collo  degli  appiocati 
non  vennero  prese  in  considerazione,  perohò  di  solito  non  sono  accom- 
pagnate da  fenomeni  forti  di  reazione,  e  perchè  si  ritengono  fatte  dopo 
la  morte.  Ma  un*  opportuna  preparazione  del  collo  mette  In  guardia 
contro. queste  dimenticanze;  onde  T  Autore  allo  scopo  di  esaminare  ben 
dawicino  tutte  le  parti  del  collo  negli  appiccati,  dissecca  in  sitn  gli 
strati  nel  modo  e  neirordine  seguente  :  dapprima  si  esamina  per  strati 
la  regione  anteriore  del  collo  e  (dallMnnanzi)  la  laringe  e  la  trachea; 
quindi  vien  tolta  fuori  la  lingua  col  palato  molle  e  con  le  altre  parti 
molli  della  regione  anteriore  del  collo;  vi  si  comprendono  anche  le 
carotidi,  ed  il  tutto  si  recide  in  corrispondenza  dell'apertura  superiore 
del  petto.  La  dissezione  poscia  si  fa  posteriormente  dapprima  sulle  ca- 
rotidi, quindi  suiresofago,  sul  palato  molle,  e  si  mettono  poscia  a  nudo 
rjoide  e  le  cartilagini  della  laringe.  Finalmente  si  esamina  la  trachea» 
e  la  colonna  vertebrale. 

Il  dott.  Lesser  ascriye,  come  si  vide  nel  lavoro  precedente,  alla  con- 
tinuata pressione  esercitata  dal  laccio  la  relativa  mancanza  di  feno- 
meni di  reazione  ;  ed  in  quei  casi,  nei  quali  venne  constatato  un  grande 
spandimento  sanguigno,  sarebbesi,  secondo  Lesser,  rallentato  il  laccio. 
Hofmann  ali*  incontro  ammette  esser  1*  elasticità  della  cute  quella  che 
impaccia  od  impedisce  anche  completamente  la  rottura  dei  vasi.  Se 
mancano  o  sono  insignificanti  i  fenomeni  di  reazione  o  gli  spandi- 
menti  sanguigni,  devesi  riflettere,  che  la  maggior  parte  delle  fratture 
delle  cartilagini  e  delle  ossa  si  produce  in  questi  casi,  non  già  per 
compressione  diretta,  ma  indiretta.  Mediante  un'  azione  diretta  si  do- 
vrebbero rompere  soltanto  le  corna  del  joide ,  quando  esse  si  frappon- 
gono fra  il  laccio  e  la  colonna  vertebrale.  Questo  potrebbe  aversi  con 
le  corna  della  tiroidea  ;  e  quando  il  laccio  sia  assai  ampio,  anche  per 
queste  e  le  corna  dell' Joide.  Indirette  nel  modo  più  reciso,  a  laccio  or- 
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dinario,  sono  le  frattare  delle  corna  della  oartilagioe  tiroidea,  quando 
qaeste  comprendono  la  base  di  questi  ;  in  allora  la  laringe  sta  sotto  il 
punto,  in  cui  compiesi  la  strangolazione.  La  frattura  devesi  alla  intensa 
compressione  esercitata  sulla  membrana  io-tiroidea,  per  mezzo  deUa 
quale  la  parte  superiore  della  laringe  può  esser  compressa  fino  al  suo 
completo  appiattimento,  mentre  le  corna  della  tiroidea  si  rompono  o 
perchè  sono  copresse  contro  la  colonna  vertebrale,  o  perchò  esse  non 
possono  sfuggire  lateralmente.  Go^ì  possono  prodursi  fratture  dello 
scudo  della  tiroidea.  Fratture  delle  cartilagini  crìco  e  tiroidea  possono 
esser  determinate  merco  compressione  diretta,  ma  anche  in  via  indi- 
retta per  mezzo  del  legamento  conico»  per  il  quale  la  cartilagine  cri- 
coidea  viene  compressa  dairavanti  airindietro  e  può  quindi  frangersi  in 
uno  0  parecchi  punti.  Per  dar  spiegazione  di  queste  contingenze  TAur 
tore  istituì  alcune  esperienze  nelle  quali  sottopose  a  tre  diverse  prove 
una  laringe  circondata  ancora  delle  parti  molli  anteriori  del  collo,  e 
congiunta  alla  lingua  ed  alla  trachea.  Mediante  una  verga  di  ferro 
grossa  4  mi Uim.  rettilinea  e  rotonda  fh  compressa:  1.®  la  membrana 
iotiroidea;  2.*  il  legamento  conico  e  ciò  simmetricamente  e  contro  il 
tavolato  su  cui  stava  Tergano  ;  3.*  fu  compresso  il  pomo  d*  Adamo  dal- 
Tavanti  air  indietro,  mercè  la  mano  fortemente  cacciata  sullo  spigolo 
della  tiroidea. 

Nel  1.®  caso  si  ebbe  per  risultato  che  nei  vecchi  aventi  le  cartilagini 
ossificate  si  rompono  le  corna  della  tiroidea,  del  joide,  e  la  stessa  ti- 
roidea; mentre  nelle  persone  di  30-40  anni  l'elasticità  aveva  preser- 
vato le  cartilagini  dalla  fì^attura.  Nel  2.^  caso  si  ebbero  fì^atture  ed 
aK>iAttimenti  della  cricoidea,  secondo  Tetà,  collo  strappamento  del 
pericondrio;  e  questo  si  osservava  di  preferenza  in  corrispondenza 
dell'  inserzione  della  membrana  crico -tiroidea,  ai  bordi  del  legamento 
conico.  Nel  3.^  sperimento  si  ebbe  per  risultato  nella  metà  dei  casi 
fratture  (nella  gran  maggioranza  in  senso  longitudinali)  della  tiroidea. 
Da  questi  sperimenti  si  induce  che  molte  lesioni  al  collo,  che  si  osser- 
vano nella  laringe  e  nel  joide  negli  appiccati,  sono  prodotte  non  da  pres- 
sione diretta,  ma  indiretta,  e  che  anche  nel  loro  modo  di  produzione 
sono  relativamente  indipendenti  dal  punto  in  cui  si  esercita  la  maggior 
compressione.  £  se  malgrado  questo,  mancano  fenomeni  di  reazione, 
oppure  questi  sono  quasi  insignificanti,  V  Autore  pensa  ciò  doversi  alla 
improvvisa  compressione  delle  arterie  e  delle  vene  del  collo  esercitata 
dal  laccio,  per  la  quale  la  circolazione  rimane  come  arrestata.  E  que- 
sta interruzione  circolatoria  occorre  nei  casi  ordinarj  di  appiccamento 
al  di  sotto  della  biforcazione  della  carotide  e  del  distacco  della  arteria 
tiroidea  superiore.  E  se  ancora  T  arteria  laringea  superiore  e  il  ramo 
joideo  dell'  arteria  linguale  sono  compressi  direttamente ,  e  non  può 
quindi  istitmirsi  una  circolazione  collaterale,  non  deve  sorgere  meravi- 
glia rispetto  alla  mancanza  od  alla  scarsezza  degli  spandimenti  san- 
guigni nei  punti  in  cui  si  formano  le  fratture  delle  cartilagini  o  del 
RiwUta.  ^^ 
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joide.  L*  Autore  poi  non  ò  lontano  dali^ammettere  che  la  compressione 
diretta  esercitata  sai  panti  lesi  o  salla  loro  viciDansa  abbia  per  effetto 
di  impedire  o  contribuire  ad  impedire  la  emorragia  locale.  Come  ò  da 
prevedersi,  manca  ogni  emorragia  nelle  cartilagini  si  scarsamente  for* 
nite  di  vasi  ;  le  ossa  lese  dunno  invece  una  certa  quantità  di  sangae,  e 
da  fi'atture  di  ossa  osservò  T  Autore  anche  dopo  la  morte  stillare  san- 
gue. Nella  rottura  dei  muscoli  in  quatUo  casi  P  Autore  vide  due  volte 
spandimenti  sanguigni,  in  uno  dei  quali  molto  notevole.  Il  dott.  Lesser 
non  avrebbe  ciò) mai  osservato. 

L' Autore  dà  spiegazione  di  ciò  nei  modo  seguente  :  Poiché  i  muscoli 
«terno-deido  mastoidei,  che  sono  in  gran  parte  la  sede  delle  rottura  « 
sono  irrorati  dall^aiteria  tiroidea  superiore,  e  poiohò  quest^arteria  giace 
di  eolito  al  di  sopra  del  solco  di  appiocamento,  potrebbe  per  questo 
mancare  Temoriagia  dei  vasi,  che  giacciono  al  di  sotto  di  quello.  Ma 
poiché  i  muscoli  accennati  ricevono  vasi  ascendenti  (tronco-tiro-cervi- 
cale) e  poichò  i  muscoli  sono  più  ricchi  di  vasi  delle  ossa  e  delle  carti- 
lagini laringee,  non  vi  ha  ragione  sufficiente  per  ispiegare^rassenza  degli 
spandimenti  sanguigni,  mentre  però  ve  n*ha  abbastanza  per  ispiegare 
la  relativa  piccolezza  di  queste,  anche  riflettendo  alla  circostanza  che  1 
muscoli  contusi  di  solito  non  danno  soverchia  emorragìa.  È  quindi  gino- 
coforza  ammettere  che  quelle  rotture  di  muscoli,  nelle  quali  mancano 
segni  di  reazione  vitale,  sieoo  state  prodotte  dopo  morte,  anziché  da- 
rante  la  vitav  E  ciò  può  essere  confermato  dalla  circostanza  che  la  ten- 
sione muscolare  non  solo  mantlensi  dopo  la  morte,  ma  viene  anzi  an- 
mAitata  dalla  rigidità  cadaverica.  L^ingrossamento  dei  punii  terminali 
di  queste  fratture  muscolari  non  deve  considerarsi  come  un  fenomeno 
di  reazione  vitale,  ma  sibbene  come  un  rigonfiamento  apportato  dallo 
stringimento  del  laccio. 

L*  Autore  ritiene  assai  rara  nei  casi  ordinarj  la  frattura  delle  vertebre 
neirappiccamento,  e  colloca  il  caso  riferito  da  Lesser  fra  le  eccezioni, 
considerando  tale  frattura  come  conseguente  alle  alterazioni  senili  del 
tessuto  osseo  vertebrale  (anni  61). 

Blutung  aus  den  Ohren  bei  einem  Erhàngten.  {Emorragia 
dalle  orecchie  d'un  appiccato)  ;  del  prof.  Ed.  Hofmann.  In  :  Wiener  me^. 
Presse.  N.  7,  1880  e  Rivista  sperimentale  di  Fren.  e  Medicina  legalC' 
Anno  Vili,  Fase.  I,  II,  1882. 

Le  emorragie  del  condotto  auditivo  esterno  non  sono  sempre  conse- 
cutive alla  rotuora  deHa  membrana  del  timpano  o  alla  frattura  del  cra- 
nio. L'A  Uiore  seLionò  una  vecchia  che  mori.?,  per  appiccamento,  offriva 
nn^otorragia  abbondante  bilaterale.  Il  condotto  audiavo  era  riempito  di 
eangae,  in  parte  liquido;  la  membrana  del  tlnopano  iutatta,  le  ca£iro 
timpaniche  pure  vuote.  Il  liquido  doveva  dunque  provenire  dalla  parete 
del  condotto  auditivo  esterno,  il  cui  sti*alo-epidei'mico  era  iodltrato  «'^ 
•angue.  Le  ecchimosi  di  questa  regione  coincidevano  con  altre  dovute 
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allo  «tesso  meoeanismo  situate  nella  congiuntlYa  e  nei  tegumenti   del 
<)rftnio* 

L' Antere  rileTava  più  fì^quenti  queste  eochimosi  nelle  asfissie  rapida 
{appieoamentOy  strozsamentOy  strangolamento)  e  nelle  intossicazioni  por* 
tanti  difflaenza  del  sangue  (ossido  di  earboniOi  aoido  oianidrico).  Essa 
si  debbono  allo  stesso  processo  delle  ecchimosi  sotto-oongiuntivali,  ed 
appunto  per  questo  non  meritano  alcun  valore  diagnostico  assolato. 
Vedasi  in  proposito  il  layoro  sperimentale  che  segue  del  Relatore  cha 
si  può  dire  completa  quello  del  prof.  Hofmann. 

Snll'irrigazione  sangiiigna  dal  fondo  dall'ooohio  a  dalla  oa- 
vitÀ  dalPoràoohlo  nalla  morti  par  appiooamanto  ;  del  prof.  Ar- 
Biao  Tamassia.  In:  RMsta  sper.  di  Fren,  e  med.  legale.  Anno  VII| 
(1881)  Fase.  I  e  IL 

L'Autore  toIICi  merco  ossenrazioni  ottalmoscopiche  instituite  sui 
oanl,  vedere  quali  sono  le  condizioni  d'irrigazione  del  fondo  deirocchio 
durante  V  appiccamento.  Osservò  che  qualora  lo  stringimento  al  collo 
sia  uniforme  e  simmetrico  vi  ha,  più  che  iperemia,  anemia  o  normalità 
di  irrigazione  ;  e  ciò  perchè  il  laccio,  se  comprime  i  vasi  d*  afflusso, 
comprime*pure  quelli  di  afflusso,  lasciando  intatto  il  circolo  delle  ver- 
tebralL  Condizioni  perfettamente  analoghe  air  occhio  si  trovarono  nel 
fondo  deirorecchio.  Qualora  però  il  laccio  stringa  in  tal  guisa  da  lasciare 
relativamente  intatti  1  vasi  d'afflusso,  mettendo  ostacolo  (assimetria, 
nodo)  a  quelli  d'efflusso,  allora  nel  fondo  dell'occhio  e  deirorecchio  si  os- 
servano fenomeni  di  congestione;  anzi  in  un  caso  in  cui  questo  osta- 
colo (legatura  d*una  giugulare)  era  assai  grande,  si  ebbe  qualche  chiazza 
emorragica  nella  cavità  del  fondo  deirorecchio.  Assai  probabilmente 
questi  fatti  occorrono  nella  stessa  misura  ed  estensione  neil'  CDcefalo 
onde  non  si  può  in  termini  generali  ammettere  la  congestione  o  Tane- 
mia  encefalica;  ma  conviene  invece  badare  al  modo  con  cui  al  colla 
l'irrigazione  sanguigna  viene  inceppata.  Relativamente  alla  rottura  della 
membrana  del  timpano,  V  Autore  non  Tosservò  mai  nei  casi  da  lui  stu- 
diati ;  la  crede  aflàtto  indipendente  dall'appiccamento,  e  quando  in  que- 
sti casi  la  si  osservi,  la  si  deve  ascrivere  a  percosse,   e  cadute  rice- 
vute dall'individuo  prima  o  dopo  la  morte,  senza  quindi  alcuna  connes- 
sione col  meccanismo,  che  apportò  la  morte;  le  stesse  conclusioni  sono 
ammesse  da  Zanfal  e  da  Maschka. 

PldtzUohar  Tod  duroh  Eindringan  von  Speisan  In  dia  Tra- 
oliaa  ^DV^ftlirend  ainas  Breohanialla.  (Morte  istantanea  in  seguito 
a  penetrazione  di  cibi  nella  trachea  durante  il  vomito);  del  dottore 
Obsohwino.  In:  Schmidfs  Jàhrb.  marz  1882. 

Certo  P.  d'anni  25  ritenuto  per  cervello  leggiero,  dopo  aver  abbon- 
'dantemente  ingojato  una  minestra,  bevette  circa  un  litro  di  vino,  del- 
Tacquavite  e  del  caffo.  Se  non  era  ubbriaco,  sentivasi  però  stanco  e  si 
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lasciò  condurre  a  casa.  Quivi  in  preda  a  molti  dolori  cominciò  a  to« 
mitare,  qnand'improvvisamente  gli  mancò  la  vocea,  senza  potere  divi 
più  una  parola,  morì.  L^autopsia,  oltre  ad  altri  reperti  di  poco  rillovo, 
nei  polmoni  dei  pnnti  enfisematosi,  ecchimosi  sottoplenriclia,  iofturti 
emorragici  diffusi.  In  corrispondenza  della  divisione  della  trachea  ai 
trovarono  dei  residui  alimentari  in  parta  digeriti.  Questi  chiadevaao 
completamente  il  canale  e  penetravano  per  4  centimetri  nella  trachea, 
per  2  nei  bronchi.  Nulla  nella  laringe  e  nella  trachea.  Il  cervelio  e  le 
meningi  erano  ingettati.  La  morte  così  spiegasi  colla  occiusione  della  via 
respiratorie,  e  il  periodo  di  stanchezza,  d' ebetudine,  che  la  precedette, 
colla  forte  iigezione  cerebrale. 

A  Gritioal  Reriew  ci  tha  Po8t«xnortem  signs  ci  Drovimìng, 
{Rivista  critica  dei  segni  tanatologid  deW  annegamento)  \  dei  dottore 
Fr.  Ogston.  In  :  Bdimburg  Medicai  Journal,  Aprii  1882. 

Sono  170  i  casi  di  individui  annegati  esaminati  dall*  Autore;  di  questi 
soltanto  130  vennero  sezionati.  Egli,  senza  voler  produrre  fatti  nuovi, 
descrive  sommamente  le  osservazioni  istituite.  Esternamente  avrebbe  no- 
tato con  certa  frequenza  il  pallore  della  cute,  (52  per  cento)  la  cute 
anserina  al  tronco  ed  alle  braccia,  il  corrugamento  della  cute  (52  per 
cento)  (cutis  anserina,  mani  dei  colerosi)  la  schiuma  biancastra  (12  per 
cento)  o  (più  raramente)  4  per  cento,  rossiccia  alla  bocca  od  alla  Bar- 
rici. Bosa  la  protrusione  della  lingua  (17  per  cento);  in  qualche  caso 
avrebbe  notato  l*erezione,  (18  per  cento)  la  semierezione  (58  per  cento) 
la  retrazione   del  pene  (:83,8  per  cento).  —  Internamente  avrebbe  irò-* 
vate   acqua  nella  trachea  (65  per  cento),  nei  minuti  bronchi  e  nelle 
cellule  polmonari  (77,6  per  cento),  nell'esofago  (14  per  cento),  nello  sto- 
maco (74  per  cento),  nelle  cavità  pleuriche  (48  per  cento),  nel  pieriear- 
dio  (16,9  per  cento)  nella  cavita  peritoneale  (18,4  per  cento).  Oltre  a 
questi  fatti,  avrebbe  registrato  tutti  i  caratteri  della  morte  per  asfissia. 
Ma  r  Autore  insiste  sulla  significazione  di  due  fenomeni  post-mortalf, 
che  egli  vorrebbe  erigere  ad  elementi  proprj  della  morte  per  annega- 
mento, e  cioè:  l.'Puscita  dell'acqua  o  del  liquido  d'immersione, quando 
il  cadavere  venga  voltato  da  supino;  2.^  le  presenza  di  spuma  bianca- 
stra nelle  vie  respiratorie  o  alla  bocca  od  alle  narici.  La  prima  con- 
tingenza Tavrebbe  osservata  14  volte  per  cento  e  deriverebbe;,  oome 
facilmente  si  argomenta,  dall'inghiottimento  o  dalla  penetrazione  del- 
l'acqua nelle  vie  respiratorie  in  conseguenza  dei  movimenti  respiratoij. 
Egli  esclude,  come  può  snpporsi,  quei  casi  nei  quali  il  cadavere  sia  (Stato 
prima  dell'  esame  sottoposto  a  rozzi  maneggi,  per  i  quali  T  acqua  può 
esser  stata  espulsa.  Resta  però  facile  il  muovere  qui  non  poche  ob- 
biezioni : 

1.^  Il  fatto  che  lo  stesso  Autore  vuol  far  emergere  ò,  stando  agl^ 
stessi  suoi  protocolli  d'autopsia,  relativamente  raro. 
2.^  Acqua  od  altro  liquido  d'immersione  può  penetrare  anche  nel  ca- 
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dayere  nelle  Tie  prime  respiratorie  e  nello  stesso  stomaco.  (Liman, 
Hofmann). 

S.*  Può  esser  avvenuta  indubbiamente  la  morte  per  annegamento,  e 
oi6  malgrado  nessuaa  quantità  d'acqua  può  fluire  dalla  bocca  per  la  po- 
obUsima  quantità  di  liquido  penetrato,  per  quanto  questo  sia  stato  ca^ 
pace  di  provocare  un'asfissia  letale. 

4*  Non  si  esolude  la^  possibilità  che  liquidi  anche  in  discreta  quan-' 
Utà  possano  fluire,  dalla  boc^a  o  dalle  narici,  senza  che  vi  sia  stata  la 
morte  per  annegamento  ;  e  ciò  per  eventuale  abbondanza  d'|acqua  o  di 
altro  liquido  nello  stomaco  prima  della  morte,  o  per  fenomeni  di  tra*, 
sadazione  oadaveriea. 

Circa  la  presenza  della  spuma  biancastra  nelle  vie  respiratorie,  nella 
boeca  e  nelle  narici,  nella  trachea,  V  Autore  scrive  d*  avere  osservato 
circa  20  volte  per  cento  nel  1.*  caso.  12,9  nel  2.^  66,9  nel  Z.^;  nota 
pure  d*  averla  trpvata  «iella  frequenza  del  15,3  per  cento  nei  piccoli 
bronchi,  e  nello  esofago.  Più  rara  sarebbe  essa  nell'esofago  e  nello  sto- 
niaco  (0,7—  1,6  per  cenato).  Vuole  non  si  cojifonda  questa  spuma  mi- 
nuta^ bianchiccia  con  quella  detta  generalmente  spuma  mucosa^  nella^ 
qoale  anche  quando  siano  rotte  le  vescichette  resta  sempre  un  leggiero 
straterellp  giallognolo..  Certamente  questo  segno,  qualora  esista,  ha  u^ 
grande  valore  e  le  dsduzio^yi  dell*  Autore  circa  la  sua  importanza  dia- 
gnostica si  possono  accettare.  Con  ragione  egli  osserva  quindi  che  oonj- 
tro  la  dottrina  di  Tardieu  anche  nella  morte  per  annegamento  si  posf 
sono  avere  delle  ecchimosi  punteggiate  ai  polmoni  (5,3  per  cento).  I^ 
stato  del  cervello  e  delle  meningi  degli  individui  dall'  Autore  esaminaci 
tendeva  alla  congestione  (55,3  per  cento),  più  raro  il  pallore  al  cer- 
vello e  sue  membrane  (4,7),  l'emorragia  sottocranica  (4,6  per  cento). 
L'Autore  riaasume  quindi  cosi  le  sue  indagini  necroscopiche: 

1,^  Quando  non  si  possa  istituure  che  l'esame  esterno  del  cadaver§« 
qualora,  Daceado  muovere  il  corpo,  fluisca  acqua  in  certa  quantità  dalte 
bocca,  e  qualora  si  trovi  spuma  biancastra  alla  bocca  ed  alle  narici^  ^ 
ae  questa  può  farsi  svolgere,  comprimendo  il  torace,  noi  siamo  autoriz- 
zati ad  ammettere  un  giudizio  di  morte  per  probabile  annegamento, 
specialmente  quando  concorrono  ben  marcati  gli  altri  segni  acceaaoij 
quali  il  rossore  della  faccia,  della  fronte,  del  petto,  la  outis  anserina,  il 
corrugamento  e  l'imbianchimento  delle  mani,  e  quando  si  possa  esclu- 
dere oghi  sospetto  di  maltrattamento,  di  immersione  fraudolenta  od  acp 
cidentale  del  cadavere  nei  liquidi,  ecc.,  ecc. 

fL^  Questo  giudizio  di  probabilità  acquista  il  grado  di  positiva  atten- 
dibilità, quando  oltre  i  segni  già  indicati,  r ispezione  intema  mosM 
grande  quantità  d' acqua  mescolata  a  spuma  bianca  diffusa  nello  stor 
maco,  esofago,  vie  respiratorie,  oppure  sabbia,  erbe  o  legni  proprie 
dei  fiumi  nei  bronchi  e  nella  trachea  (per  quest'ultima  asserzione  dobi- 
biamo  fare  le  piti  grandi  riserve.  Relatore),  quando  i  polmoni  siano 
rigonfi  e  protrndano  dal  torace,  appena  si  sono  tolte  le  coste,  qnanda 
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Il  sangne  ò  difflaente,  e  quando  conyergano  tatU  V  segni  propij  del- 
rasflssia. 

On  some  Point  oi  Interest  in  oonnezion   ^irith  a  case  oT 
droymìiag  in  iTV'hioh  no  water  was  iotind  in  the  Stomac  {S%$ 
parecchi  punii  interessanti  relativi  ad  un  caso  di  annegamento  mi 
gwUe  non  venne  trovato  acqua  nétto  sUmaco)  ;  del  doti.  K.  Normam 
Macdonald.  In  :  Bdimburg  Med,  Journal.  Joly  1883. 

Per  quanto  1*  Antere  acoordi  gran  valore  diagnostieo  alla  preieiiza 
deiracqna  nello  stomaco  nella  morte  per  annegamento,  fa  rimarcare 
ehe  Ti  hanno  casi  nei  quali  la  posizione  del  corpo  ostacolò  la  panetra» 
itone  deir  aequa  nelle  Tie  digerenti,  malgrado  la  morte  sia  arrenuta 
indubbiamente  nell'acqua.  In  prova  adduce  il  fatto  seguente  di  sua  os- 
servazione.  Un  bambino  di  25  mesi  tu  gettato  colla  testa  in  basso  dalla 
propria  madre  (illegittima)  in  una  tinozza  avente  5  pollici  d'acqua  e  ▼i' 
trovò  la  morte.  L* ispezione  estema  non  rilevò  ohe  l'uscita  di  un  cae- 
ohi^Jo  di  liquido  chiaro  dalle  narici;  l'interna  dimostrò  la  presenza  di 
leggera  edema  polmonare»  e  di  spuma  sottile,  che  svolgevasi  colla  oom* 
pressione.  Spuma  bianco-rossastra  pure  alla  mucosa  della  trachea.  Lo 
stomaco  non  conteneva  acqua,  ma  una  mucosità  tegnente  e  vitrea;  eoa- 
gestione  meningo-eneefàlica.  L'Autore  emise  giudizio  di  morte  per 
asfissia  la  seguito  ad  annegamento.  Egli  deriva  la  mancanza  dell'acqua 
nello  stomaco  dalla  posizione  che  teneva  il  bambino  nella  tlnoszat  e 
soggiunge  che,  per  quanto  la  madre  fosse  stata  dichiarata  da  lui  e  da 
altri  periti  in  preda  ad  alienazione  mentale^  venne  riconosciuta  colpe- 
vole di  omicidio  e  condannata  a  sette  anni  di  servitù  penale. 

Schwerste  inneren  Verletsungen  bei  nnbeschàdigten  Etani- 
deoken.  {Gravissime  lesioni  inteme  con  la  cute  intatta)  ;  del  dott.  Falk. 
In:  Yiert  fùr  ger.  Med.  Jan.  1881  e  Bivisia  sperimentale  di  Avu^  e 
med.  legale.  Anno  Villi,  fkso.  L  II  1883. 

L' Autore  presenta  due  casi  per  dimostrare  la  grande  frequenza  con 
cui  a  lesioni  gravissime  interne  si  associa  una  relativa  immunità  dei 
tessuti  cutanei,  ed  il  grande  pericolo  che  molti  di  tali  casi  sfuggano 
alle  ricerche  giudiziarie. 

Nel  primo  trattasi  di  un  uomo  di  30  anni,  lanciato  da  un  treno  fer- 
roviario contro  un*imposta  e  cosi  ucciso.  Tranne  una  piccola  macchia 
azzurrognola  alla  nuca  ed  alcune  escoriazioni  agli  arti,  nulla  si  avvertiva 
di  notevole  all'esterno.  Ciò  malgrado,  vi  era  frattura  all'  osso  ooelpi* 
tale,  con  cervelletto  ridotto  in  poltiglia,  lacerata  la  dura  madre^  lase- 
rato  il  seno  trasverso  sinistro,  fratturate  le  prime  sei  coste,  riempito 
il  sacco  della  pleura  destra  di  gr.  600  di  sangue,  lacerata  orizzontal- 
mente la  trachea  immed^.atamente  al  di  sotto  della  cricolde,  frantumato 
Tepistrofeo,  diviso  l'awlante,  il  midollo  spinale  quivi  corrispondente  tra- 
sformato in  massa  poltigliosa  e  sanguinolenta.  Il  secondo  caso  conoeme 
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na  gioTane  di  Tent'  anni,  oadnto  da  un  terrapieno  a  reso  oadayere  im- 
mediatamente, Presentaya  alle  estremità  inferiori  parecchie  fratture 
campUcate,  larga  spaccatura  al  pnbe;  il  resto  della  cute  di  tatto  il 
oorpo  era  perfettamente  normale.  Ma  la  sezione  dimostrò  ohe  a  questa 
integrità  estema  della  ente  si  accompagnava  una  fenditnra  al  diafram- 
ma, attraTerso  cui  poteTii  passare  un  pugno,  grande  stravaso  nel  me- 
diastino anteriore  e  nella  cavità  pleurica  sinistra,  rottura  d' un  centi- 
metro  circa  all'aorta  toracica,  perforate  le  anse  del  tenue  corrispon- 
denti al  pube,  perforato  il  colon,  lacerata  la  Tona  cava  inferiore,  da 
cui  erasi  fatto  un  largo  spandimento  sanguigno  nella  cavità  del  bacino. 

Mori  subite  pendant  la  dnrée  d'une  ooUque  épatiqae.  (Morie 
Utantanea  duranie  una  colica  epatica);  del  prot  P.  Bbouardbl.  In  : 
Ann.  et  Eyg.  pvM.  et  méd.  ligaHe^  marz  1882. 

Una  signora  di  30  anni,  prima  di  salire  in  convoglio,  beve  iiTun  calle 
un  bicchiere  d'acqua  sciroppata  con  seltz.  Messasi  in  viaggio,  ò  assalita 
da  dolori  addominali  atrocissimi,  per  cui  essa  stessa  crede  d'aver  be- 
vuto un  veleno.  I  dolori  crebbero  talmente,  che  dovò  esser  trasportata 
ad  un  albergo  in  vieinansa  d'una  stasione.  Ai  dolori  si  aggiunsero  vo- 
miti incessanti;  il  medico  fa  diagnosi  di  colica  epatica;  dopo  oecasioni 
e  remissione  dei  dol<NHi  la  malata  soccombe  verso  le  primissime  ore  del 
mattino.  L'Autorità  sospettando  un  avvelenamento  ne  ordina  l'autopsia. 
Nessuna  lesione,  nò  congestione,  nò  emorragia  allo  stomaco  o  air  Inte- 
stino; questo  ò  qua  e  là  cosperso  di  inflltrasione  giallognola.  Il  fégato 
è  pallido,  esangue^  grosso;  dilatato  il  canale  coledoco;  al  livello  del- 
l'ampolla di  Water  si  vede  un  piccolo  calcolo  che  fk  ernia  nella  cavità 
Intestinale,  e  che  ò  ricoperto  dalla  mucosa,  come  il  glande  lo  ò  dal  pre- 
pusio.  Questo  calcolo  ò  faccettato  e  sembra  non  obliterare  intieramente 
il  lume  del  canale.  È  troppo  poco  voluminoso  per  impacciare  la  ciroo- 
laiione  degli  organi  vicini.  Le  pareti  della  vescica  biliare  sono  assai 
inspessite  ;  questa  contiene  61  calcoli  di  colesterina,  aventi  ciascuno  il 
volume  d'un  pisello  e  tutti  a  faccette  assai  nette.  Il  pancreas  ò  Infiltrato 
di  sangue.  Milta,  reni,  utero,  oviga  normali.  Davanti  a  questi  reperii 
necroscopici  insufficienti  a  spiegare  una  morte  improvvisa,  il  professore 
Brouardel  provocò  un'analisi  chimica  degli  organi,  la  quale  diede  pure 
risultato  negativo.  Allora  egli  non  esitò  ad  ammettere  come  causa  di  morte 
la  violenza  dei  dolori  ;  ricorda  casi  congeneri  descritti  da  Gharoot,  Fre- 
richs,  Portai,  Curry,  Boudet,  Durand-Fardel  e  come  momento  dijnorte 
adotta  ripotesi  di  Gharcot  e  di  Brown-Séquard,  secondo  cui  T  irrita- 
sione  dei  gangli  semilunari  diffondendosi  al  midollo  ed  al  bulbo,  reagi- 
sce sul  decimo  e  origina,  se  ò  intensa,  V  arresto  del  cuore  in  diastole, 
vale  a  dire  la  sincope. 

Noi  ricordiamo  qui  le  e^pjrienze  del  p?o^.  Ma«ìteg?/"a,  che  provano 
la  grande  azione  depressiva  esercitata  dal  doloire  sulla  ftmzione  d  '1 
cuore  e  del  polmone.  (Rei.). 


216  RIVISTA 

Dell'influenza  del  sistema  nervoso  sull'irrigidimento  oada*> 
verico  ;  del  prof.  A.  Tamassia.  Id  :  Rivista  Sper.  di  Freru  e  medicina 
legale.  Anno  Vili,  Fase  I  e  II»  1882. 

Qualche  scrittore  di  fisiologia  e  medicina  forense  come  Stannins,  Mank» 
Bleuer,  Eiselberg,  ammise  che  il  sistema  nervoso  spieghi  un^inflaenza  o 
accelerante  o  ritardate  sull'irrigidimento  cadaverico,  e  che  quindi  una 
leaione  di  esso  potesse  trovarsi  rappresentata  nelle  anomalie  deli*  irri- 
gidimento stesso.  L'Autore  studiò  sperimentalmente  sa  cani,  conigli, 
polii,  questo  problema  e  venne  alle  conclusioni  seguenti: 

,1.^  Il  taglio  dei  nervi  prima  della  morte,  purché  non  abbia  provocato 
fenomeni  convulsivi,  non  ìspiega  alcuna  influenza  sul  decorso,  intensitft» 
durata  deirirrigidimento  cadaverico. 

2.®  il  taglio  dei  midollo  spinale  prima  della  morte,  quando  non  abbia 
provocato  fenomeni  convulsivi,  non  ha  neppjir  esso  nessuna  inflaenaa 
suirirri^dimentq. 

3.®  Nessuna  influenza  dispiegano  pure  su  questo  il  maltrattamento,  ìi 
taglio  dei  nervi  e  dei  midollo  spinale  praticati  dopo  la  morte. 

4.*  Le  dipendenze  che  da  qualche  scrittore  si  sarebbero  sospettate 
tra  ii  sistema  nervoso  e  i*irrigidimeato  cadaverico,  si  spiegano  con  le« 
sipni  locali  inferte  ai  muscoli,  e  con  Inazione  dell'ambiente  atmosferico. 

5.^  La  legge  di  Nysten,  più  che  con  l' influenza  diretta  del  sistema 
nervoso  sui  gruppi  muscolari^  potrebbe  spiegarsi  col  maggior  ftmzionar 
mento  ed  isolamento  dei  vaij  muscoli,  con  la  penetrazione  più  iatima 
in  taluni  degli  agenti  atmosfericL 

6.°  Lo  spasmo  cadaverico  ò  uno  dei  fenomeni  che  più  di  frequenta 
eonsegue  all'emorragia  rapidamente  locale» 

?••  Consegue  pure  a  questo  caso  di  morte  istantanea  frequentissima 
la  protrazione  deir  irrigidimento  cadaverico  oltre  un  tempo  doppio  o 
triplo  di  quello  segnato  nei  oasi  ordinarj. 

S»**  La  precedenza  di  salute,  l'istantaneità  della  morte  si  debbono  eoa- 
siderare  momenti  principali  di  questi  due  fenomeni. 

La  putrefasione  dell'utero.  Bicerche  sperimentali  di  medicea  fo- 
rense ;  del  prof  Arrigo  Tamassia.  In  ;  Rivista  Sper.  di  Fren.  e  Me' 
diCina  legale.  Anno  VII,  Fase.  4,  1881. 

Come  fece  per  altri  organi,  l' Autore  studiò  sperimentalmente  la  mor- 
fologia ed  il  decorso  cronologico  della  putrefazione  dell'utero  in  grembo 
a  quegli  ambienti  che  di  solito  formano  la  maggioranza  nella  pratica 
forense,  cioè  l'urina,  l'aria,  T acqua,  la  terra.  Descrisse  cosi,  a  piccoli 
intervalli,  le  modiflcazioni  morfologiche  macroscopiche  e  microscopiehe 
che  si  andarono  sull'organo  putrefacentesi.  manifestando.  Rimandando 
a  questi  protocolli  ì  nostri  lettori,  ci  limitiamo  a  riassumere  i  dati  più 
importanti.  Il  processo  di  putrefazione  deirutero  nel  suo  insieme  ò  iden- 
tico nei  varj  ambienti  liquidi  e  secchi  (aria,  terra)  :  nel  1.*  caso  il  tes- 
suto si  rigonfia,  si  rammollisce,  perde  il  suo  involucro  peritoneale  si 
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Sgretola  la  sua  sottanza  muscolare  e  si  trasforma  io  ana  massa  infór- 
me^ in  parte  fibrosa,  in  parte  areolare,  ohe  non  ò  che  il  residuo  delle 
fibre  muscolari  ;  finalmente  anche  qaesta  massa  si  disgrega  in  un  de- 
trito poltigiioso  ed  amorfo.  Nei  mezii  secchi  il  tessuto  si  raggrinza;  si 
rarefa  dai  suoi  vincoli  muscolari  il  tessuto  peritoneale,  e  si  assottiglia, 
si  rimpicciolisce  anche  il  tessuto  muscolare  e  si  trasforma  in  una  pol- 
tiglia semifluida.  Le  tonache  muscolari,  ultime  a  consumarsi,  pur  esse  si 
rammolliscono,  e  si  trasformano  alla  fine  in  piccole  lamelle  per  divenire 
un  residuo  granuloso,  amorfo,  senza  alcuna  coerenza.  Le  colorazioni 
differenti  che  si  osservano  in  quest'organo  in  putrefazione  dipendono  in 
gran  parte  dalle  modificazioni  delle  materie  coloranti  del  sangue.  Un 
certo  criterio  oronologico  potrebbe  easer  fornito  dal  produrre  o  dallo 
sparire  delle  pieghe  nella  mucosa  uterina  ;  queste  sparirebbero  in  media 
dopo  il  70.^  giorno  nella  terra,  dopa  il  50.^  giorno  airincirea  nell'acqua 
è  neiraria  ;  così  pure  il  sangue  potrebbe  rioonosoersi  entro  il  tessuto 
aneora  fino  al  35,^-40 *  giorno  neiraria;  fino  al  50.*  giorno  nella  terra. 
Di  tutte  le  parti  dell*  utero  più  resistenti  sono  le  fibre  delie  tonache 
vascolari  (dopo  giorni  125  nella  terra,  00*100  neiraria  nell'urina,  115 
neiracqua),  ed  il  collo  ;  anche  Orflla  aveva  già  ftitto  nelle  sue  esuma- 
doni  giuridiche  la  stessa  osservazione.  Per  ciò  ohe  riguarda  le  modifl- 
casioni  chimiche  del  tessuto  uterino  in  putrefazione,  dopo  analisi  isti- 
tuite sotto  e  fuori  il  microscopio,  l' Autore  ò  convinto  non  trattarsi 
di  nna  trasformazione  adiposa  post-mortale,  ma  di  un  processo  as- 
sai complicato,  in  cui  persisterebbero  i  materiali  albuminoidi,  se  non 
nella  loro  oompage  primitiva,  certo  però  in  combinazioni  troppo  di- 
aformi.  Queste  idee  sono  pure  sostenute  da  Sieber,  Blondean  e  Lud- 
iK^ig,  i  quali  in  modo  indiretto,  sperimentando  augii  albuminoidi,  giunsero 
a  risultati  congeneri.  Circa  il  tempo  necessario  a  trasformare  l'utero  in 
detrito  amorfo,  irreconoscibile,  si  può  ritenere  necessario  in  media  il  lasso 
di  00  giorni  neirnrina,  100  nell'aria,  115-120  nell'acqua,  140-150  giorni 
nella  terra.  In  questa  guisa,  la  legge  di  Casper  secondo  cui  in  unità 
di  tempo  nell'aria  corrisponderebbe  a  due  nell'  acqua,  ad  8  nella  terra 
non  troverebbe  appoggio,  giacché  un'unità  di  tempo  nell'  urina  rispetto 
alle  alterazioni  putrefattive  corrisponderebbe  a  1,10  nell'aria,  e  1,3  nel«- 
l'acqua,  a  1,5  nella  terra.  Cosi  pure  badandosi  al  tempo  massimo  ri- 
scontrato (terra  140  giorni)  non  potrebbe  neppur  accogliersi  la  dottrina 
4Ì  Casper  e  di  Liman  relativa  alla  somma  resistenza  delP  utero  alla 
putrefazione;  anzi,  secondo  queste  ricerche,  l'utero  ridurrebbesi  a  de- 
trito amorfo  assai  più  presto  del  fegato,  che  secondo  altre  ricerche  del- 
l'Autore, a  tale  estremo  si  ridurrebbe  dopo  circa  280-200  giorni.  Queste 
ricerche  potrebbero  ricevere  sanzione  anche  nella  pratica  forense,  gìao- 
chò  se  si  tien  conto  deirambiente  e  dei  rapporti  naturali  dell'utero  (ve- 
scica, retto),  non  si  può  trovare  grande  differenza  tra  gli  ambienti  spe- 
rimentali adottati  dall'  Autore  ;  anzi  parrebbe  che  in  posto  l' utero  do- 
vrebbe distruggersi  con  relativa  maggiore  celerità.  Alcune  esumazioni 
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d*Orflla  appoggierebbero  nei  loro  reperti  i  numeri  dedotte  sperimen- 
talmente dair  Autore.  Naturalmente  Tetà  della  donna  deve  modifloare 
qqesto  decorso;  mentre  lo  stato  puerperale  che,  secondo  Krahmer  e 
qualche  altro  scrittore»  aflOretterebbe  d*  assai  la  putrefazione,  secondo 
queste  ricerche,  spiegherebbe  un'  azione  assai  debole  in  questo  senaOf 
giacchò  si  sarebbe  constatata  la  distruzione  d'un  utero  di  donna  perita 
per  febbre  puerperale,  dopo  120  giorni  circa  di  sua  immersione  nel- 
l'acqua. 

IIL  —  Aborto  e  infimtlclclio. 

Avortement  à  troia  moia  et  demi  aveo  integrité  dea  mem- 
branes.  (Abario  a  tre  mesi  e  tnezso  con  integrità  deUe  memèrané)  ; 
del  dott.  OuviBR.  In  :  Ann.  d'Hyg.  et  Méd.  leg.^  Juin  1881. 

Un'operiga  cucitrice  alla  macchina,  in  seguito  ad  esagerazione  di  tale 
lavoro,  abortisce  al  terzo  mese  e  mezzo  di  gravidanza.  Il  dott  Olivier 
della  Maternità  di  Parigi  assiste  all'aborto,  e  raccoglie  il  prodotto  del 
concepimento.  É  l'uovo  con  tutte  le  sue  membrane  intatte,  del  peso  di 
230  grammi ,  lungo  10  oentinu  ;  a  circonferenza  di  19  centim*  Vt*  ^ 
placenta,  già  bene  sviluppata,  occupa  quasi  il  terzo  dell'  involucro  dei- 
l'uovo  ;  un  altro  terzo  opposto  al  precedente  è  formato  da  un  involuero 
trasparente  risultante  dall'amnios  e  dai  chorion;  attraverso  questo  si 
può  vedere  il  feto  nel  liquido  amniotico  ;  V  ultimo  terzo  dell'  inviluppo 
ha  la  forma  d'un  cilindro,  che  separa  i  due  terzi  precedenti  ;  ò  opalino. 
U  feto  pesa  80  grammi  ed  ò  lungo  15  centimetri  ;  gli  organi  genitali 
(muscolari)  sono  assai  nettamente  riconoscibili;  il  cordone  ò  lungo  22 
centim.;  placenta  e  membrane  (  dopo  esser  stato  il  tutto  in  una  soia- 
zione  di  idrato  di  cloralio  per  un  mese)  pesavano  00  grammi.  —  Questa 
osservazione  ò  interessante,  perchò  può  lasciare  scorgere  nell'abuso  del 
lavoro  eolle  macchine  a  cucire  (col  piede)  una  causa  di  aborto,  e  peidid 
dimostra  che  a  tre  mesi  l'aborto  può  compiersi  a  membrane  intatte 
e  confermerebbe  l' opinione  già  emessa  da  Gallard  e  da  Le  Blond  ohe 
nei  tre  primi  mesi  l'aborto  compissi  di  norma  a  membrane  integre  (tu 
bloe). 

Frtihzeitige  Lebensfàhigkeit  eines  Kindea.  (  Vitalità  precoce 
di  un  bambino);  del  dott.  J.  H.  Moore.  In:  PhiL  med,  and  eurg.  Rep. 
Aprile  1880  e  Schmidfe  Jahrb.  Jain   1882. 

Una  Monna,  che  aveva  due  anni  prima  dato  in  luce  un  infante  al 
5.*  mese  di  gravidanza,  si  sarebbe  sgravata  d*nn  infante  di  sesso  itai- 
mlnile  al  5.®  o  6.o  mese  di  gravidanza.  La  levatrice  ritenendolo  morto, 
non  gii  aveva  prestato  alcuna  cura  ;  ma  dopo  25  o  30  minuti  avvertì 
un  V8 jito,  quindi  vide  che  cominciarono  le  respirazioni ,  che  si  pro- 
trassero senza  interruzione  al  giorno  successivo.  L' infante  fu  alimen- 
tato con  goccioline  di  latte  :  dapprima  non  potò  aprire  gli  occhi ,  ma 


DI  MSDIGINi.  LBaÀLB  210 

potò,  a  itento,  respirare  e  Tagìre.  Ma  dopo  tre  mesi  T alimentazione 
ai  istitoi  regolarmente,  e  oontinuò  l'infante  a  progredire ,  senza  offrire 
iénomeni  morbosL  Se  alla  nascita  era  lango  9  pollioi  e  pesava  nna  lib- 
bra e  mezzo,  dopo  15  mesi  ne  pesava  19,  e  stando  all'Autore,  non  pre- 
aentava  alonna  differenza  rispetto  agli  infanti  della  sua  età. 

Caso  non  dissimile  da  questo  vien  riferito  dal  doti  Maison  (  Ann» 
d^Spg.  et  Méd.  légaief  avril  1888),  il  qaale  riohiese,  se  un  infante  pre- 
suntivamenig  nato  al  170^  giorno  di  gravidanza,  poteva  ritenersi  vitale 
nel  senso  delle  leggi  firanoesi  (ed  italiane).  Gli  si  feoe  osservare  che  i 
dati  necrosoopici  da  lai  descritti  fanno  ritenere  la  gravidanza  più  in- 
noltrata  dei  170  giorni  allegati  dalla  madre  (illeggittima). 

Rapport  módioo-Iégal  sor  un  omm  d'infantlolda  à  la  Soolétó 
médioo-Iégale  da  Franca.  (  Bapparto  medieo'ìegale  su  un  auo  di 
infanticidio  aUa  Società  di  Medicina  Legale  di  Francia  )  ;  del  dot  • 
ter  BiLLAUDBAU.  Itt  :  Ann.  ctSgg.  et  Méd.  Legale^  Julliet  1882. 

D'importante  nel  oaso  riferito  dall*  Antere  vi  ha  la  circostanza  ohe 
im  cadavere  d*an  neonato  dopo  circa  due  mesi  d'innmazione,  a  90  cen- 
timetri di  profondità  entro  terra  di  giardino  e  sotto  il  caldo  della  state 
trascorsa,  non  presentava  che  le  ossa  prive  di  tessuto  molle  e  di  lega- 
menti articolari.  I  visceri  toracici  ed  addominali  eransi  trasformati  in 
nna  poltiglia  nerastra  irreconosoibile.  *- 1  diametri  delle  ossa  del  ci^o 
corrispondevano  a  quelli  di  un  infitnte  maturo.  Presentavano  ancora  le 
ossa  parietali  ed  occipitale  una  colorazione  rossa  dovuta  ad  imbibi* 
lione  sanguigna.  «-  In  base  a  questo  fatto  l' Antere  si  credette  auto- 
rinato  a  dichiarare  che  :  1.^  l'infante  era  nato  maturo ,  2.^  esso  aveva 
vissuto  ;  e  ciò  €  perohò  il  sangue  del  cadavere  non  esce  da  so  dai  vasi 
àA  cervello  per  venire  ad  arrossare  le  ossa  del  capo  »,  3.*  non  si  può 
stabilire  la. causa  della  morte. 

Con  molta  ragione  però  Pénard  fece  notare  non  potersi  indurre  la 
vita  dalla  colorazione  delle  ossa  ;  e  noi  per  parte  nostra  soggiungiamo 
ohe  la  pratica  delle  esumazioni  addimostra  assai  frequente  la  colora- 
zione rosso-intensa  delle  ossa  craniche ,  senza  che  vi  sia  stato  spandi- 
mento  dorante  la  vita;  e  ciò  per  puro  fatto  d' imbibizione.  —  Fa  me- 
raviglia poi  che  TAutore  abbia  trascurato  l'esame  del  centro  d*ossiflca- 
zione  dell'epifisi  del  femore  nel  giudicare  della  maturità  dell'infante. 

IV.  —  Toaalcologla. 

Des  ragles  à  adopter  dans  les  expértises  d'empoiaonna- 
mant.  (  Norme  da  seguire  nelle  indagini  tossicologiche  )  ;  dei  profes- 
sori Lacassaonb  e  Chapuis.  In  :  Ann.  €^Hyg.  et  Méd.  Lég.  Avril  1882. 

Gli  Autori  si  proposero  di  formulare  una  specie  di  regolamento  da 
seguirsi  dai  periti  medici  nelle  indagini  tossicologiche.  Ma  prima  di 
esporre  le  loro  idee,  passarono  sotto  critica  assai  giusta  i  varj  regola- 
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menti  ufficiali  e  precetti  magistralii  dal  più  ingenuo  di  Gelso  e  di  ba- 
leno a  quello  più  complicato  sarcito  delle  leggi  prussiane  ed  italiane* 
A  quest*  ultimo ,  che  ò  il  più  recente  di  tutti  e  che  come  deve  [eMev 
noto  ai  lettori  degli  Annali  sta  nella  oircolare  del  Guardasigilli  Villa 
30  febbrajo  1881,  muovono  gli  Autori  alcuni  appunti  sulla  prescriziona 
ohe  esso  fa  dell'uso  deiralcool,  che  secondo  essi^dovrebbe  abbandonami, 
perchò  può  sciogliere  dei  materiali  tossici  (  acido  arsenioso  )  e  perchè 
può  impedire  la  fosforescenza  del  fosforo  coirappareochio  di  Miteoher- 
lisch.  Trovano  pure  poco  opportuno  il  mettere  nello  stesso  vaso  i  pol- 
moni ,  i  reni ,  la  vescica ,  il  cuore ,  ecc.  ;  vorrebbero  si  mettessero  in 
un  vaso  r  esofago  e  lo  stomaco  ;  in  un  altro  V  intestino  tenue  ;  si  met- 
tesse a  fianco  del  perito  medico  fin  dalle  sue  prime  indagini  un  pe- 
rito ohimico.  Trovano  insomma;  che  i  preliminari  e  la  dispotizioiìe 
degli  articoli  del  Regolamento  Villa  sono  eccellenti  e  in  tutto  oonfonai 
alle  idee  attuali  dominanti  nella  tossicologia,  mentre  però  converrebbe 
far  qualche  soppressione  o  modificazione  negli  artieolL 

Ciò  premesso,  ecco  il  progetto,  degli  Autori,  che  per  esso,  come  ogni  : 
cosa  nuova,  potrebbe  qua  e  là  prestarsi  alla  critica.  Noi  lo  tradueiame^ 
perdiè  speriamo  potrà  servire  di  guida  ai  nostri  colleghi. 

Progetto  di  regolamento  sulle  disposizioni  da  seguire  dal  pmito 
nelle  ricerche  medieo-legàU  relative  alV avvelenamento. 

1/  Chiamato  per  queste  ricerche,  il  perito  deve  munirsi  di  pareeeU 
vasi  di  vetro  nuovi  o  perfettamente  lavati  prima  coir  acido  oloridrico^ 
quindi  coll'alcooL  Prenderà  pure  cera  lacca,  un  suggello,  dei  bnoni 
tappi  di  sughero  nuovo  e  delia  carta  pergamena. 

2.«  In  una  visita  domiciliare  il  perito  dovrà  rivolgere  la  sua  atteur 
zione  su  tutti  gli  oggetti,  che  possono  giovare  alla  sua  analisi  Metterà 
in  disparte,  colla  maggior  cura,  medicine,  polveri  sospette,  o  alimrati,  eoe., 
che  hanno  servito  alla  vittima. 

&•  Se  la  autopsia  viene  fatta  subito  dopo  la  morte,  dovrà  il  pe- 
rito prender  notizia  sulla  presenza  o  sull'  assenza  di  materie  emesse 
per  vomito.  Le  metterà  in  disparte,  come  metterà  in  disparte  1  vestiti 
e  le  lingerie,  che  ne  possono  essere  imbrattate.  Se  le  materie  vomitate 
sono  disseminate  sul  pavimento  o  sul  selciato,  dovrà  raschiare  con  precau- 
zione le  parti  imbrattate,  o  meglio  esportare  le  essi  o  le  pietre  su  coi 
queste  stanno.  Non  dimenticherà  però  di  prendere  in  un  luogo  discosto 
dal  primo,  e  non  imbrattato ,  delle  raschiature ,  delle  assi ,  pietre  del 
pavimento,  che  conserverà  in  disparte  e  separate  dalle  prime. 

4.^  Airapertura  del  cadavere,  il  tubo  digerente  non  dovrà  mai  eioege 
i^rto  nella  cavità  addominale,  ma  fhori  di  questa. 

5.^  Lo  stomaco  sarà  separato  dall'esofago  e  dall'  intestino  tenue,  me- 
diante due  legature  doppie,  Tnna  ai  cardio,  l'altra  al  piloro.  L^intestine 
tenue  ed  il  grosso  intestino  riuniti  saranno,  come  lo  stomaco,  dopo 
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esame  speciale  introdotto  col  loro  contenato  in  dae  vasi  distinti.  L*e- 
sofago  sarà  esaminato  coLla  bocca  e  colla  faringe. 

0.^  In  xm  qaarto  Taso  introdurrà  il  fegato  ed  il  sangue.  Però  in  nn 
esso  d'aTTelenamento  nel  qoale  si  supponga  aTer  agito  Tossido  di  oar- 
bonioj  e  in  quei  casi  in  cui  1*  indagine  spettroscopica  del  sangue  può 
avere  una  in^portanza  capitale,  sarà  non  ^solo  utile,  ma  necessario, 
mettere  in  disparte  in  un  piccolo  vaso  di  Tetro  la  più  grande  quantità 
di  sangue  del  onore  e  dei  grossi  Tasi. 

7.*  In  un  quinto  vaso,  riporrà  un  polmone,  o  parte  dei  polmone. 

8.^  In  un  sesto  Taso  grossi  frammenti  di  tessuto  muscolare  (  500  gr. 
circa),  tolti  di  preferenza  dalla  coscia,  dal  petto,  dal  diafiramma. 

9.^  In  un  settimo  Taso  collocherà  il  peritoneo,  i  reni ,  la  Tesoica  ed 
11  suo  contenato.  Per  maggior  precauzione,  sarà  bene  legare  il  collo  della 
Tesoica,  onde  OTitare  disperdimento  d'urina. 

10.®  In  un  decimo  Taso  infine  si  porrà  l'encefalo  ed  il  midollo  spinale* 

11.®  Quando  V  autopsia  sia  fatta  dopo  una  inumazione  più  o  meno 
protratta,  il  perito  doTrà  occuparsi  del  modo  di  sepoltura,  dello  stato 
della  fossa  e  del  terreno.  DoTrà  descrlTere  la  bara  e  lo  stato  di  sua 
conservazione  o  distruzione.  —  Se  Tinumazione  ò  recente,  ed  ò  intatta 
la  bara,  non  si  ha  che  ad  estrarne  il  cadavere  e  posarlo  sulla  tavola 
anatomica;  se  airincontro  le  assi  della  bara  sono  disgiunte,  ed  il  legno  e 
le  vesti  sono  in  parte  distrutti,  conviene  prima  di  esaminare  il  cada- 
vere, raccogliere  taluni  dei  frammenti  che  gli  stanno  vicino ,  ed  una 
certa  quantità  del  terreno  di  cui  ò  circondato,  e  da  cui  ò  talune  volte 
cosperso.  Ed  il  perito  non  dimenticherà  mai  di  prendere  delia  terra  a 
differenza  altezza  della  fossa  per  servire  più  tardi  questo  come  termine 
di  confronto. 

12.*  Può  occorrere  che  in  talune  inumazioni,  come  in  quelle  che  si 
fanno  in  terreni  argillosi  compatti,  impermeabili  all'aria  ed  all'acqua, 
od  in  bare  chiuse  ermeticamente,  la  putrefazione  non  siasi  svolta  e  che 
si  trovi  non  uno  scheletro  od  una  fermentazione  putrida  in  attività,  ma 
una  massa  saponificata  che  aderisce  per  tutto  alle  pareti  della  bara.  In 
queste  condizioni  ò  quasi  impossibile  che  il  cadavere  esca  dal  suo  in- 
volucro, e  spesso  riesce  difficile  il  distinguere  gli  organi.  (Il  Relatore 
nota  qui  che  secondo  gli  ultimi  studj  di  Kratter  sull'adipocera  Sindien 
iiber  Adipocire.  <  Zeitschr.  fòr  Bici.  »  Bd.  XVI.  S.  369 ,  nell'adlpocera 
si  può  distinguere  qualche  elemento  istologico  proprio  del  tessuto  pri- 
mitivo). In  questi  casi  il  perito  dovrà  raccogliere  nella  bara  stessa  gli 
organi  ancora  visibili,  alcun  po'della  massa  saponificata,  i  residui  delle 
vesti ,  delle  lingerie  e  finalmente  la  terra  che  può  imbrattare  le  parti 
periferiche. 

13.®  Tutte  queste  sostanze  raccolte  (terra,  parti  di  vesti,  ecc.),  saranno 
riposte  in  vasi  di  vetro. 

14.*  I  residui  di  bara,  assi,  ecc.,  saranno  colla  maggior  cura  impac- 
cati e  riposti  pure  in  vasi  di  vetro. 
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15.<^  Tatti  qaestl  Tasi  saranno  chiasi,  coperti  e  legati,  suggellati  e 
porteranno  nn  numero  d'ordine  con  la  firma  delle  persone  presenti. 

16.®  La  chiusura  dei  recipienti  si  doTrà  fare  in  questo  modo  :  un  tappo 
di  sughero  ricoperto  da  carta  pergamena  trattenuto  mediante  ana 
cordicella  al  colio  del  Taso  ed  un  semplice  suggello  che  fisserà  la  cor- 
dicella e  la  carta  attestante  il  contenuto.  In  nessun  casa  si  doTranno 
impeciare  i  tappi  che  serTiranno  alla  chiusura  dei  Tasi. 

17.^  Giammai  il  perito  doTrà  usare  come  disinfettanti  il  cloruro  di 
calcio,  Tacqua  clorata,  solfato  ferroso ,  acido  fenico ,  ecc.  Lo  stesso  di- 
casi deiralcool  che  doTO  pure  esser  proscritto,  perchò  la  sua  presensa 
impedendo  la  determinazione  di  qualche  composto  tossico,  può  rendere 
più  difficile  la  ricerca  di  eerti  Teloni,  specialmente  quella  del  fosforo. 

ZiLLNEB.  —  Naoh  vier  Monatem  anf gefondene  Lelohe.  —  Nach- 
"weis  dar  Gyankalium-Vergiltang.  {Cizdavere  trovato  dopo  quattro 
mesi  ;  persistenza  e  dimostrazione  delTaeido  cianidrico).  In:  Viert  fùr 
gerichtl.  Med.  Oct  1881. 

Un  uomo  di  44  anni,  strenuo  uhbriacone,  non  si  era  fatto  Tederò  da 
quattro  mesi;  il  suo  cadaTere  Tenne  scoperto  in  un  buggigattolo  fra  i 
tubi  del  gas  e  deiracqua.  La  temperatura  dell'  ambiente  in  cui  rimase 
durante  questo  tempo  oscillò,  tra  8®  e  10^  C  Sospettandosi  di  suicidio, 
si  procedo  airautopsia  giudiziaria.  Questa  dimostrò  nel  cadaTcre  la  cute 
in  gran  p^rte  a  guisa  di  pergamena,  dura  ed  in  alcuni  punti  (mani  e  piedi) 
quasi  coriacea  ;  il  cerTcllo  ridotto  ad  una  poltiglia  caseosa  del  peso  di 
985  gr.  ;  solo  il  midollo  allungato  ed  il  ponte  offriTuno  la  loro  normale 
compattezza  ;  secchi  e  di  color  bruno-rossastro  i  polmoni  ;  neiraddome 
un  liquore  giallastro  e  fetido  ;  fegato  di  ordinaria  consistenza,  del  peso 
di  gr.  1  0  30,  con  la  superficie  di  sezione  secca,  adiposa,  di  colore  brono- 
Tordastro  come  la  sua  superficie  libera;  spappolata  la  milza,  stomaco 
hraniecìo,  ingrossato  in  alcuni  punti,  con  contenuto  solido,  coriaceo 
resistente  ;  in  condiiloni  congeneri  grintestini  pieni  di  gaz  e  di  materie 
fetenti  e  nerastre.  Muscoli  del  tronco  rimpiccioliti,  Terdastri.  Al  mi- 
croscopio gli  organi  parenchimatosi  presentano  aTanzatissima  ed  estesa 
degenerazioDo  grassa  con  piccoli  cristalli  di  acidi  organici.  Le  cellule 
epatiche  non  si  possono  più  riconoscere  ;  ben  conservata  1*  armatura 
vascolare  dei  polmoni  cospersa  da  granuli  neri  di  pigmento.  Non  si 
distinguono  più  gli  elementi  istologici  del  sangue;  ma  i  residui  della 
milza  danno  allo  spettro  le  strie  deirossiemoglobina,  quella  della  me- 
taglobina  e  deiremoglobina  ridotta.  L'analisi  chimica  istituita  dal  pro- 
fessor Ludwig  (  Vienna  )  sui  residui  adiposi,  dimostrò  che  essi  risulta- 
rono da  adipi  neutri ,  i  cui  componenti  (  acido  e  glicerina  )  non  erano 
ancora  stati  disgiunti  dal  processo  di  putrefazione;  quella  istituita  su 
un  estratto  di  frammenti  del  fegato  diede  pronte  e  chiarissime  le  rea- 
zioni specifiche  dell'acido  p-^-j-  le  .  J  contenuto  dello  stomaco  non  fta 
esaminato,  perchè  in  troppo  piccola  quantità.  Questo  caso  ha  non  pio- 
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cola  importanza  forense,  perchò  prova  la  possibilità  che  gli  organi  in* 
temi  si  preservino  sufficientemente  dalla  patrefazione ,  qualora  i  tega- 
menti  e  gli  stessi  strati  muscolari  si  essicchino  e  si  mummifichino.  La 
mummificazione  di  questo  tessuto  sarebbe  dovuta  :  1.^  air  essere  stato 
il  cadavere  in  un  ambiente  assai  ristretto,  in  cui  Tarla  era  secca  e  poco 
rinnovata;  2*  al  non  esser  stato  il  cadavere  aggredito  da  parassiti; 
3.^  alle  mutazioni  indotte  dalTaloool  nei  tessuti  (?);  4,*  airazione  anti* 
settica  del  cianuro  di  potassio.  —  É  pure  di  somma  importanza  forense 
la  conseguita  dimostrazione  dell*  acido  cianidrico  dopo  quattro  mesi 
dalla  morte.  Questo  fatto  aggiunto  agli  altri  consimili  di  Reunard,  Strnve, 
PincuSy  Dragendorff,  Brame,  prova  la  grande  resistenza  dell'acido  cia- 
nidrico alla  putrefazione,  e  dimostra  quanto  sia  assurda  la  convinzione 
di  quei  periti,  che  in  supposto  avvelenamento  per  acido  cianidrico,  ap- 
pena sia  passato  qualche  tempo  dalla  morte,  scousigliano  FA  utorità  giu- 
diziaria a  procedere  alla  ricerca  chimica  di  questo  veleno. 

Il  Relatore  poi  ò  lieto  di  vedere  come  le  indagini  del  dott  Zillner  sulla 
putrefazione  del  fegato  abbiano  confermato  quanto  egli  aveva  de- 
scritto e  dedotto.  (Y.  Tamassia.  €  La  putrefazione  del  fegato.  >  — 
Rivista  Sper.  di  Fren.  e  Med.  Leg.,  anno  1880).  Trascurando  cioò  la 
colorazione  di  quest'organo,  che  pur  coincide  colla  descrizione  data  dal 
Relatore,  ne  piace  far  rimarcare  che  appunto  verso  il  130.^- 140.^  giorno 
noi  avevamo  stabilito  non  potersi  più  distinguere  al  microscopio  traccia 
di  cellule  epatiche. 

Untersnchtingen  tU>er  die  Abscheidung  von  Strychnin  durch 
don  Harn.  {Ricerche  sulVeliminazitme  della  stricnina  per  V  urina) , 
del  dott.  J.  Krattbb.  In  :  Wiener  med  Woch.  N.  8,  9,  10,  1882. 

L'Autore  ha  ripreso  lo  studio  della  questione  già  agitata  da  Masing, 
Dragendorff,  Husemann  circa  Teliminazione  della  stricnina  per  la  via 
dell'urina.  Ma  poiché  gli  sperimenti  istituiti  da  questi  e  da  altri  Au- 
tori diedero  r  isultato  contradditorio  tra  essi  e  i  reperti  nell'uomo,  l'Au- 
tore studiò  il  problema  dell'eliminazione  della  stricnina  attraverso  i 
reni  sniruomo,  valendosi  cioò  di  malati  (4),  in  cui  la  stricnina  fu  in- 
trodotta a  scopo  terapeutico.  Giunse  per  questa  via,  dopo  d'aver  esa- 
minato le  urine  nei  loro  componenti,  alle  conclusioni  seguenti,  di  non 
lieve  importanza  forense: 

1.^  Qualunque  sia  il  modo  con  cui  la  stricnina  viene  introdotta  nel- 
r  organismo,  quella  passa  rapidamente  e  si  diffonde  nella  corrente  cir- 
colatoria. 

2P  La  stricnina  si  elimina  indecomposta  per  la  via  dell'urina;  ed  in- 
dubbiamente la  eliminazione  comincia  poche  ore  dopo  la  sua  introdu- 
zione. 

3.^  L'eliminazione  si  compie  in  un  tempo  relativamente  breve;  al 
più  tardi  impiega  48  ore. 

4.^  Non  si  può  accogliere  la  dottrina  di  Masing  e  Dragendorff  che 
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la  strionina  si  raccolga  e  si  immagazzini  di  preferenza  nel  fegato  ;  anzi 
sembra  questa  dottrina  erronea  e  devesi  1*  eventuale  presenza  della 
stricnina  nel  fegato  alla  grande  abbondanza  di  sangue  di  questo  organo. 

5.*  L*  urina  in  ogni  caso  acì4to  à*  intossicazione  stricnica  ò  uno  dei 
materiali  più  essenziali,  su  cui  portare  Tesarne  chimico  ;  nei  casi  di  av- 
Telenamento  cronico  (rarissimi  e  poco  autentici)  per  la  pronta  elimi- 
nazione della  stricnina  l'esame  chimico  potrebbe  dare  risultato  ne» 
gatiyo. 

6.*  La  cosi  detta  azione  cumulativa  della  stricnina  (  e  di  altri  alca- 
loidi) non  dovrebbe  ritenersi  conseguenza  del  semplice  accumularsi 
della  stricnina  nel  fegato  (Dragendorff),  ma  della  protratta  azione  sui 
varj  tessuti,  i  quali  per  Tinsistenza  di  questa  sostanza  modidcano  gra- 
datamente il  loro  modo  di  funzionare  e  di  reagire. 

Exnpoisonnement  par  le  gaz  d'éclalrage.  (  Avvelenamento  per 
gaz  illuminante  ).  In  :  Brit.  med,  journal.  Mars  1882  e  Joum.  dCHyg. 
et  Med.  leg.  Julliet  1882. 

Fu  osservato  recentemente  a  Birmingham  un  caso  assai  raro  d'avve- 
lenamento per  gas  illuminante.  Una  giovane  domestica  s' era  messa  a 
letto  sana,  quando  airindomani  si  fecero  tutti  gli  sforzi  per  ridestarla. 
Chiamato  il  medico,  avverti  che  dessa  era  insensibile  e  che  pre- 
sentava i  caratteri  dell*  asfissia  per  gas  illuminante ,  cioò ,  il  coma  ; 
la  dilatazione  delle  pupille,  Tarrossamento  della  faccia,  il  vomito,  r  ac- 
celeramento del  polso.  Entrando  nella  sua  camera,*si  sentiva  odore  vi- 
vissimo di  gaz  che  era  sfuggito  da  un  tubo  aperto.  La  finestra  e  la 
porta  erano  restate  chiuse  durante  tutta  la  notte;  vi  era  un  piccolo 
camino,  ma  era  senza  fuoco.  Malgrado  le  affusionl  d' acqua  fredda,  re- 
sposizione  airaria  e  Tamministrazione  di  stimolanti,  fu  impossibile  ri- 
chiamare quella  giovane  alla  vita. 

Die  Wirkang  einiger  Alkedoide  auf  die  .Kòrpertemperatur. 

{Influenza  di  alcuni  alcaloidi  sulla  temperatura  del  corpo)  ;  del  pro- 
fessor H.  HòGYEs.  In  :  Klebs'Arch.  fur  exper,  Pathologie  und  Pharm^ 
20  mai  1881  e  Rivista  Sper.  di  Freniatria  e  Medie.  Leg.  Anno  Vili , 
fase.  I,  II,  1882. 

L^Autore  studiò  con  parecchi  suoi  allievi  T influenza  della  stricnina,/ 
nicotina,  picrotoxina,  muscarina,  aconitina,  chinina,  curaro  sul  decorso 
della  temperatura  misurata  per  lungo  tratto  nel  retto.  Per  quanto  ri- 
gHarda  la  stricnina,  noi  siamo  assai  lieti,  non  tanto  di  veder  ricordate 
le  nostre  ricerche  su  questo  argomento.  (  Tamassia.  «  Ricerche  speri- 
mentali sul  decorso  della  temperatura  e  sull'anatomia  patologica  di  al- 
cuni avvelenamenti  acutissimi.  >  —  Rivista  Sperimentale.  Anno  III, 
Fase.  II),  quanto  da  vederle  confermate  da  questi  esperimenti,  condotti 
con  grande  precisione,  ma  limitati  ai  soli  conigli.  In  media  noi  avrem* 
mo  trovato  un  aumento  della  temperatura  di  circa  8   gradi  e  sempre 
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in  linea  ascendente  sino  alla  morte,  quindi  nn  abbassamento  graduale 
e  costante,  senza  mai  l'innalzamento  post-mortale  ammesso  da  Falk  e 

da  Leyden. 

L'Autore  avrebbe  avuto  un  aumento  di  0,2  —  0,5  C,  con  curva  uguale 
a  quella  segnata  da  noi,  durante  V  avvelenamento  e  dopo  la  morte.  £ 
siamo  sicari,  che  se  avesse  sperimentato  su  animali  un  po'più  grossi»  e 
non  si  fosse  studiato  di  mantenere  artificialmente  tranquilli  gli  animali 
sperimentati,  avrebbe  trovato  cifre  ancora  più  siguiQcanti.  Colla  nico- 
tina e  colla  picrotoxina  ottenne  un  aumento  di  0,5  C.  ;  colla  muscarina 
non  ebbe  alcuna  differenza;  colla  aoonitina  una  diminuzione  di  circa 
1,1  C.  ;  col  chinino  un  abbassamento  variabile  da  0,63  C.  a  2,20  C,  senza 
che  la  quantità  della  dose  vi  avesse  influenza;  la  veratrina  indusse  un 
aumento  medio  di  1®  C.  ;  il  curaro  non  indusse  nessuna  modificazione. 

AttOBsicamento  acuto  di  alouni  alcaloidi  dell'oppio,  studiato 
specialmente  in  rapporto  alla  temperatura  del  corpo  del  pro- 
fessor S.  FuBiNi  e  dott.  Bono. 

Con  molta  precisione  e  seguendo  il  metodo  tracciato  da  Falk,  da 
Hògyes  e  da  parecchi  altri,  studiarono  gli  Autori  la  dose  minima  tos- 
sica dei  componenti  l'oppio ,  e  le  differenze  di  temperatura  da  queste 
indotte  neir  organismo  dei  porcellini  dUndia.  Giunsero  ai  risultati  se- 
guenti : 

Minima  dose  degli  alcaloidi  delV  oppio  per  ogni  chilogrammo 

di  porcellino  d*  India. 

milligr.  incettati 

Tebalna .         30 

Codeina 120 

Morfina 580 

Narcotina 600 

Papaverina 640 

Rispetto  all'effetto  sulla  temperatura  del  corpo  durante  ogni  intos- 
sicazione acuta,  si  possono  tali  alcaloidi  dividere  in  due  serie;  1.^  al- 
caloidi che  la  scemano  ;  2.*  alcaloidi  che  l' aumentano.  Nel  l.«  gruppo 
vi  ha  la  morfina,  la  narcotina ,  la  papaverina.  Nel  2.*  la  tebaina  e  la 
codeina.  —  Il  Relatore  avrebbe  desiderato  che  gli  Autori,  come  ricor- 
darono gli  studj  di  Falk  e  di  Hbgyes  su  questo  tema ,  avessero  pure 
ricordato  i  suoi  sulla  temperatura  del  corpo  durante  V  avvelenamento 
per  fosforo,  arsenico  e  stricnina.  {Rivista  Sper.  di  Fren.  e  Med.  Legale^ 
anno  1876),  che  sono  pur  riprodotti  nel  lavoro  già  citato  dell' Hògyes. 

Sull'intossicazione  acutissima  per  solfuro  di  carbonio.  — 

Ricerche  sperimentali  del  prof.  A.  Tamassia.  In  :  Rivista  Sper.  di  Fren. 
e  Med.  Legale,  1881.  Fase.  3  e  4. 
L'Autore  merco  l'inalazione,  rinjezione  ipodermica,  l'introduzione 
Rivista.  \^ 
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nelle  ▼!•  digerenti  studiò  Tasione  fisiologiea,  l'anatomia  patologica  e  la 
dose  tossica  del  solforo  di  carbonio  in  differenti  animali  (conigli,  cani, 
rane).  In  tutti  i  modi  di  introdaxione  costante  ne  fu  la  sintomatologia. 
Vi  ha  cioò  un  primo  periodo  di  eccitabilità  muscolare  e  della  sensibi- 
lità congiunta  a  depressione  notevole,  cardiaca  e  respiratoria. 

Vi  ha  un  secondo  periodo,  nel  quale  soiuragginnge  l'anestesia,  il  col- 
lasso  e  la  morte.  —  La  causa  di  morte  non  deve  ricercarsi  in  un'azione 
primitiTa  sul  sistema  nervoso,  come  ammettono  Hirt  ed  Eulenberg,  ma 
«ibbene  in  una  distruzione  diretta  dei  globuli  sanguigni  e  in  una  com? 
binazione  del  solfuro  cogli  elementi  quaternari  del  sangue. 

Non  può  però  dalle  risultanze  degli  esperimenti  istituiti  dall'  Autore 
escludersi  che  vi  sia  anche  un'  azione  sul  sistema  nervoso  centrale  o 
periferico  ;  ma  questo  in  proporzioni  assai  limitate.  Un'  azione  più  ga- 
gliarda sui  centri  nervosi  si  può  supporre  in  un'intossicazione  cronica. 
«—  Le  lesioni  anatomo-patologiche  determinate  dal  solfuro  di  carbonio 
si  riducono  a  distruzione  più  o  meno  completa  dei  globuli  rossi,  a  ipe- 
remie e  piccole  emorragie  nelle  prime  vie  respiratorie ,  ad  enfisemi 
ed  infarti  polmonari ,  a  ripienezza  di  sangue  del  ventricolo  destro. 
Queste  lesioni  si  osservano  in  tutti  i  modi  di  introduzione  di  detta  so- 
stanza. Neiringestione  forzata  si  trova  lo  stomaco  fortemente  retratto, 
ed  injettato^  cosperso  d'odore  del  solfuro  ;  la  sua  mucosa  n'ò  mammil- 
lata,  le  altre  tonache  ingrossate;  verso  il  cardias  si  ha  una  colora- 
zione bianco-giallastra,  e  qua  e  là  delle  punteggiature  emorragiche  ;  la 
stessa  alterazione  nel  duodeno;  il  resto  dell'intestino  poco  alterato.  Leg- 
giera congestione  meningo-encefalica.  —  Circa  la  dose  tossica  l'Autore 
avrebbe  trovato  che  120  grammi  sono  necessarj  all'  ingestione  perchò 
resti  ucciso  un  cane  ;  dose  assai  alta  quindi,  che  viene  confermata  dalla 
storia  clinica  d'un  avvelenamento  per  questa  sostanza  riferito  da  Da- 
vidson. L'aria  diverrebbe  letale  quando  essa  contenesse  da  1  a  '/t  per 
mille  (in  volume)  di  solfuro  di  carbonio  evaporato. 

Empoisomiement  d'un  jenne  enfant  par  ingestion  foroée  de 
cróoBote  de  houille*  (Avvelenamento  d'un  bambino  mediante  ringe^ 
Mtione  forzata  di  creosoto  di  carbon  fossile);  dei  dott.  Manouvribz.  In  : 
AfWL  d^Byg.  pubi,  et  Méd.  Lég.  Fevrier  1882. 

Una  donna  fece  ingerire  ad  un  suo  figlio  naturale  d' undici  giorni 
del  creosoto.  Questi  mezz'  ora  dopo  la  ingestione  fu  trovato  pallido,  a 
bocca  semi  aperta,  con  macchie  bianche,  come  scottature  sulle  lab* 
bra,  quasi  soffocato  in  preda  a  convulsioni,  senza  poter  respirare, 
nò  espirare  ;  tratto  tratto  emetteva  grida  come  se  avesse  avuto  il 
croup.  Ovunque ,  nella  camera  e  sui  vestiti  forte  odore  di  creosoto.  Il 
paziente  mori  dopo  undici  ore  di  sofferenze  ;  aveva  potuto  ingojare  un 
poMi  tisana  negli  ultimi  momenti.  —  All'autopsia  giudiziaria  si  trova- 
rono sulle  labbra,  sulle  gote,  delle  larghe  escare  bruno-giallastre ,  che 
derivarono  dall'azione  d'un  liquido  caustico  ;  la  lìngua  secca ,  rugosa , 
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^igio-bninasira  alla  punta  ;  grige  le  macose  della  faringei  esofago,  la* 
ringe;  un  liquido  spamoso  grigiastro  si  troTaTa  accamolato  nella  tra- 
ehea  e  nei  bronchi;  1  polmoni  congesti  con  enfisema  intervesoicolare ; 
sierosità  sanguinolenta  nelle  cayità  pleuriche  e  peritoneali  ;  sangue  nero 
In  parte  coagulato  nelle  cavità  cardiache.  —  Lo  stomaco  rammollito 
ei  perforò  nelle  mani  dei  periti,  lasciando  uscire  un  liquido,  che  non 
aTOTa  odore  di  creosoto  e  che  era  invece  latte  coagulato.  —  Indubbia- 
mente  la  morte  si  dovette  alla  penetrasione  nella  bocca  e  nella  faringe 
e  nello  stomaco  del  creosoto,  il  quale  aveva  agito  come  caustico  in 
queste  regioni.  La  madre,  malgrado  dichiarasse  di  aver  amministrato 
"del  laudano,  e  malgrado  fosse  provato  che  ella  avesse  amministrato 
•creosoto,  sapendo  che  questo  era  un  veleno,  fa  assolta  dai  signori  giu- 
rati di  Valenciennes. 

Tod  in  Folge  aouter  Phosphórvergiftung.  (Morie  in  c<mseguensa 
di  avvelenamento  acuto  per  fosforo);  del  prof.  E.  Fribdbbro.  In:  Vir- 
ehoto's  Arch.  Tom.  83,  pag.  501,  1881. 

L'autopsia  istituita  dal  prof.  Friedberg  tre  mesi  dopo  la  morte  non 
diede  risultati  tali,  da  permettere  al  perito  un  giudizio  sicuro.  Essa  però 
fò  emergere  i  fatti  seguenti,  ehe  come  quelli  che  abbiamo  riportato, 
dedichiamo  all'attenzione  di  chi  vorrebbe  istituita  la  cremazione  in  ogni 
caso. 

Lo  stomaco  dunque  conteneva  un  liquido  brunastro,  di  consistenza 
gelatinosa,  dei  detriti  alimentari  e  delle  piccole  masse  molli,  grigiastre. 
La  mucosa  n'  era  grìgio-rossastra,  brillante  alla  sua  superficie  libera, 
rammollita.  Nessuna  traccia  d' alterazione  o  d' emorragia.  Milza  iper- 
trofica, rammollita,  diffluente,  contraente  delle  bolle  di  gaz.  Fegato 
rammollito  alla  sua  sezione  offrente  gran  numero  di  granulazioni  gri- 
iri&fltre,  dure,  della  grossezza  d'un  grano  di  miglio. 

L'analisi  chimica  praticata  nei  visceri  e  specialmente  nello  stomaco 
e  nell*intestino  tenue,  non  permise  la  determinazione  del  fosforo  libero, 
ma  libbene  quella  dell'  acido  fosforico.  81  notò  ancora  la  presenza  del- 
l'arsenico e  dell'antimonio. 

Altre  circostanze  s'aggiunsero  a  questa  scoperta,  e  misero  fhor  di  dub- 
bio la  realtà  dell'  intossicazione  fosforica.  L*  arsenico  e  l' antimonio  si 
considerarono  come  conseguenti  all'impurità  del  fosforo  impiegato.  Il 
iUto  essenziale  in  questa  relazione  ò  come  si  argomenta,  l'aver  rin- 
tracciato dopo  tre  mesi  dall'inumazione  la  presenza  del  fosforo. 

V.  —  Psicopatologia. 

£tiide  antropologiqne  sur  nne  serie  de  orftnes  d'assassina. 
iSiudio  antropologico  su  una  serie  di  crani  d'assassini)  ;  del  dottore 
A.  BoRDiBR.  In:  Riv.  d^Antrop.  e  Révie  dee  scienc.  méd.  Jull.  1889. 

Sui  38  cranj  di  assassini  francesi  ghigliottinati  fece  T  Autore  degli 
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fltadj  di  raffronto  con  oranj  di  iodividai  normali  e  con  cranj  preisto» 
pici.  La  capacità  inedia  di  questi  craiy  è  di  1588  e.  e,  cifra  relativa* 
mente  considerevole  rispetto  alla  media  dell*0vest  di  Francia,  ohe  è  di 
1529;  ed  eliminando  dalla  serie  il  cranio  che  ha  an  massimo  di  2076  ce, 
la  media  si  abhassa  a  153i  media  pure  ancor  ragguardevole.  Ma  ci» 
trechò  la  capacità  cranica  non  ò  un  segno  necessario  deir  intolligAngii^ 
potendo  essa  derivare  da  cause  patologiche,  lo  studio  delle  dimeoiiaiii 
di  questi  cranj  mostra  poco  sviluppata  ia  loro  parte  anteriore,  relati- 
vamente alla  loro  parte  parietale.  La  sutura  frontale  ò  in  generale  di 
un',  estrema  semplicità.  La  curva  parietale  antero-posteriore  ò  aumen» 
tata;  la  cifra  che  Pesprime  sta  a  paro  a  quella,  che  esprime  la  stasta 
misura  nei  crazg  deirepoca  della  pietra  levigata,  ma  al  di  sotto  delia 
stessa  nei  cranj  della  caverna  dell*  Homme-mort  ;  fatto  importante^ 
quando  si  ricordi  che  la  regione  parietale  nella  sua  linea  mediana  ò  la 
sede  dei  centri  motori  e  delle  cellule  giganti  della  corteccia  (Golgi  nega 
però  Tesissenza  di  queste  cellule  giganti).  Lo  sviluppo  quindi  del  craido 
degli  assassini  si  forma  in  altezza  ed  in  lunghezza,  non  già  in  iarghesca. 
L'Autore  conclude  che  la  media  degli  assassini  presenta  un'inferiorità 
intellettuale  notevole,  tanto  più  sensibile,  in  quanto  la  tendenza  al- 
l'attività, aireccitamento  deve  esser  più  grande.  Egli  ammette  che  gli 
assassini  studiati  da  lui  avevano  cranj  a  caratteri  preistorici  e  che  in 
questi  fosse  in  azione  la  trasmissione  atavica.  Il  criminale  costitui- 
rebbe quindi  nella  nostra  società  un  anacronismo,  un'anomalia.  Secondo 
r  Autore  esaminando  questi  caratteri  craniologici,  potrebbesi  conclu*- 
dere  che  se  talvolta  si  nasce  assassino,  lo  si  può  pure  divenire.  Quei 
cranj  infatti  presentarono  delle  alterazioni  anormali  e  dei  caratteri  pa- 
tologici  propriamente  detti.  Fra  i  primi  campeggia  Vassimetria  ^  che 
forse  non  ha  che  una  parte  secondaria;  la  sporgenza  occipitale  non  ò 
che  apparente,  e  costituisce  piuttosto  una  conformagione  angolare  dal* 
Toccipitale.  Quanto  alle  seconde,  consistono  in  una  ossificazione  pre- 
coce della  sutura  metopica,  in  disordini  nel!' ossificazione  della  su- 
tura occipito-parietale.  La  saldatura  della  sutura  sagittale  con  inspes^ 
simento  dell'  osso  (eburnation)  si  riscontrò  51,77  su  cento.  Tre  volta  si 
osservò  questa  stessa  alterazione  in  tutte  le  suture.  Altre  lesioni  ossee 
sono  degne  di  nota,  in  quanto  che  rendono  probabile  l' esistenza  di  af- 
fezioni meningee  ;  più  frequente  fra  queste  ò  Vosteoporosi^  indizio  d'una 
circolazione  esagerata,  e  di  cui  il  massimo  corrisponde  al  centro  ma- 
diano,  vale  a  dire  alla  sutura  sagittale,  in  corrispondenza  dei  cantri 
motori  cerebrali.  L' Autore  ravvicina  questo  fatto  ai  casi  di  ipertermia 
che  Voisin  avrebbe  trovato  al  bregma  (?)  in  alcuni  alienati  avanti 
delle  lesioni  congestizie  interne,  localizzate  alle  circonvoluzioni  paria- 
tali  dei  due  lati,  nella  loro  parte  più  interna.  Parimenti,  oltre  ad  alcuni 
spostamenti  di  alcune  ossa ,  in  qualche  cranio  si  notò  perdita  di  so- 
stanza come  erosioni,  depressioni  a  doccia,  ulcerazioni  sifilitiche.  LMo- 
fluenza  di  queste  lesioni  ò  evidente.  Thomson  ha  notato  d' altra  parta 
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^e  '  più  della  metà  dei  criminali  muore  prima  dei  30  anni ,  e  che 
molti  di  loro  sono  idioti,  deboli  di  spirito  od  epilettici.  Cosi  mentre  nel 
paese  di  Galles  hawi  1  alienato  sa  432  individui,  si  ha  1  alienato  su  47 
delinquenti.  Lo  studio  poi  del  processo  dei  36  giustiziati  mostra  che 
non  tutti  erano  forniti  d'intelligenza,  che  in  tutti  si  sommavano  in  pro- 
porzioni svariate,  V  atavismo  patologico,  e  sovrattutto  il  difetto  di  equi- 
librio  tra  le  facoltà  cerebrali  frontali  e  le  parietali^  quelle  che  predi- 
spongono alla  azione.  Il  criminale  dunque  appartiene  ad  una  zona  in- 
termedia tra  la  salute  e  la  malattia  mentale  ed  ò  più  vicino  a  questa  che 
alla  prima.  Per  reprimere  quindi  il  delitto  bisogna  combattere  V  in- 
fluenza ereditaria  diretta  od  atavica  mediante  una  specie  d*  ortopedia 
eerebrale,  in  cui  V  individuo  sia  sottratto  all'  azione  dell*  esempio,  alla 
influenza  di  parenti  criminosi  od  affetti  da  malattie  nervose,  e  redi- 
merlo coll'istruzione  e  coil'educazione.  E  di  preferenza  questi  vantaggi 
si  otterranno  sui  giovani,  nei  quali  la  diminuzione  relativa  della  curva 
parietale  può  dar  già  un  segno  di  avviso.  Bisognerà  nell*istesso  tempo 
porre  argine  ai  disordini  impulsivi  dandole  congestizio,  airidrocefalia, 
al  rachitismo  cronico,  a  tutti  quei  fattori  insomma,  cui  devesi  impn* 
tare  le  alterazioni  morfologiche  del  cranio.  Di  più;  «  la  società  ha  il 
diritto  ed  il  dovere  di  mettersi  al  riparo  del  criminale,  sia  questo  ma- 
lato o  sano,  risponsabile  o  no.  > 

Su  qnelqnes  crànes  de  oriminels  et  de  suloidés.  (Su  alcuni 
crafij  di  criminali  e  di  9Uiciàj)  ;  dei  dottori  Tbn  Kate  e  PawlosiSlt. 
In:  Révue  d^Anthrop.  1881,  I. 

L^esame  del  cranio  del  celebre  assassino  Prévost  istituito  da  Broca 
aveva  dimostrato  nel  cervello  di  questo  scellerato  l'esistenza  d*una  di- 
sposizione morfologica  speciale  costituente  un  tipo,  quale  non  si  osserva 
che  nei  carnivori.  Si  trovarono  così  confermate  le  viste  di  Brodier  sul- 
nnfluenza  dell*  atavismo  nel  delitto.  Dopo  questo  si  esaminò  il  teschio 
d*an  altro  assassino  non  meno  famigerato ,  Menesctou.  Si  ebbe  per  ri- 
sultato probàbile  1*  influenza  della  meninge-encefalite  cronica  sullo  svi- 
luppo degli  accessi  d'epilessia,  durante  uno  dei  quali  egli  ha  potuto 
commettere  il  suo  delitto  senza  averne  coscienza.  Gli  Autori  su  questo 
indirizzo  studiarono  54  cranj  di  assassìni  e  snioidi  raccolti  nei  musei  di 
Parigi.  Dal  punto  di  rista  craniometrico  essi  non  ebbero  la  conferxna 
delle  deduzioni  di  Brodier,  mentre  però  dal  punto  di  vista  patologico, 
osservarono  1*  esistenza  di  talune  deformità  (acrocefalia,  osteoporosi^ 
esostosi,  assottigliamento  delle  ossa).  L'assimetria,  come  ammette  pure 
Brodier,  non  può  assumersi  come  un  attributo  speciale  dei  craij  dèi 
criminali  e  dei  suicidi.  Essi  attribuiscono  la  tendenza  al  delitto  più  ad 
uno  stato  particolare  del  sistema  nervoso  in  generale  e  soprattutto  al 
cervello,  più  che  alle  dimensioni  craniche,  e  ricordano  le  osservazioni 
di  Benedikt  che  dimostrano  nei  cervelli  degli  assassini  rispetto  ai 
cervelli  normali,  più  firequente  Tirregolarità  nello  sviluppo  di  certe  cir* 
<)onvoluzioni  e  nei  loro  solchi  intermedj. 
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Étades  sur  les  oaraotòres  d'ime  sèrie  d'assassias  ezeoutés 
en  Belglqiie.  (Stt^cy  sui  caratteri  d'una  serie  d' assassini  giustiziati 
nel  Belgio)  ;  di  Hbobr  e  DALLSMAaNB.  Opera  estratta  dagli  Annali  diU 
f  Università  di  BruaoeUes,  Bruxelles  1881. 

A  Bruxelles,  a  Liegi,  a  Gand  esiste  una  raccolta  di  cranj  di  oelebri 
assassini  giustiziati  e  morti  negli  ospedali.  Oli  Autori  intrapresero  delle 
ricerche  su  quelli,  onde  vedere  fin  dove  esistono  alterasioni  organiche 
rileTanti.  Dopo  aver  esposto  con  molta  precisione  i  dettagli  delle  lora 
ricerche  su  ciascun  cranio ,  gli  Autori  giungono  alle  seguenti  conola- 
■ioni  finali  che  noi  riproduciamo  in  gran  parte ,  non  potendo  intratte- 
nerci sulle  ciflce  parziali.  Solo  notiamo  come  questo  lavoro  sia  oon<- 
dotto  con  molta  imparzialità,  e  eia  corredato  da  bellissime  incisioni  rap* 
presentanti  dieci  dei  cranj  più  importanti  stati  descritti. 

Se,  scrivono  gli  Autori,  la  teoria  del  Lombroso  e  del  Bordier  ridaceli 
con  Maudsley  a  dire  che  la  elasse  dei  criminali  cosHtuisee  una  vor 
rietà  della  specie  segnata  da  caratteri  particolari  e  cosi  distinta  da 
quella  degli  altri  uomini  quanto  un  montone  dalla  testa  nera  si  diU 
stingue  da  tutte  le  aXtre  razze  di  mot^onif  noi  non  possiafiio  appog«> 
giare  questa  teoria  e  le  nostre  osservazioni  personali  sono  ben  lungi 
dal  confermarla. 

Ma  se  si  toglie  da  queste  afférmazioni  ciò  che  v'  ha  d' assoluto ,  se 
non  si  vuole  identificare  i  malfattori  con  una  varietà  della  specie,  e 
ci  limitiamo  a  rioonoscere  in  essi  segni  d' inferiorità  mentale ,  noi  do» 
Tremo  ammettere  coi  citati  Autori,  che  i  caratteri  craniologici  iB4t- 
cano,  in  gran  numero  di  assassini  un  cervello  male  equilibrate.  Lo  sta- 
dio delle  curve  e  delle  projezioni  del  cranio  dimostra  che  nella  maggior 
parte  di  essi  ò  predominante  la  parte  posteriore  deirencefklo,  senza  cbe 
però  1  lobi  anteriori  sieno  atrofizzati  ;  il  loro  cervello  ò  più  voluminoso 
di  quello  degli  altri  uomini,  ma  questo  grande  volume  ò  dovuto  allo 
sviluppo  della  regione  parieto-occipitale  ;  secondo  le  funzioni  che  1*  e- 
sperienza  e  Tosservazione  assegnano  ai  diversi  lobi  deirencefiilo,  pos- 
siamo dare  a  questa  confermazione  cerebrale  un  significato  precisot 

La  parte  anteriore  del  cervello  caratterizza  nella  scala  animale  le 
razze  più  elevate;  in  esso  si  localizzano  principalmente  gli  atti  co- 
scienti e  volontarj,  ^attenzione,  la  riflessione,  il  raziocinio,  mentre  gli 
atti  incoscienti,  istintivi  o  riflessi  dipendono  dalle  parti  nervose  aotte- 
stanli  del  cervello,  del  bulbo  e  del  midollo.  Il  predominio  della  psrte 
posteriore  del  cervello  negli  assassini  ò  dunque  il  segno  d^nn'organto- 
sazione  dominata  dairincoscienza  ;  lo  studio  dei  caratteri  craniologici 
presso  gli  assassini  del  Belgio  viene  così  a  dar  ragione  a  quel  medico 
delle  prigioni  inglesi  il  dott  Niehdson  (e  noi  vi  aggiungiamo  il  nostro 
prof.  Virgilio  di  Aversa.  Relatore),  che  riassumeva  la  sua  opinione  in 
flnesta  firase  :  <  L' intelUgenza  dei  malfattori  non  è  di  taì  forza ,  da 
PGt§r  lottare  contro  i  loro  impulsi.  > 

In  quanto  a  noi,  1  criminali  non  sono  assolutamente  una  varietà  di 
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specie:  rassassino  di  Braxelles  somiglia  più  agli  altri  suoi  concittadini 
brnssellesiy  che  a  un  cranio  qualunque  degli  assassini  di  Liegi  ;  le  inedie 
citate  in  questo  laToro  stabiliscono  con  evidenza  ohe  i  caratteri  era" 
niologiei  degli  assassini  di  prevalenza  dipendono  dal  tipo  della  razsa^ 
cut  essi  appartengono.  Non  formano  adunque  una  classe  a  so  nella 
umanità.  Cìb  che  emerge  chiaramente  da  questo  studio  ò  Vineouaglia$iMa 
congenita  scritta  a  caratteri  leggibili  perfino  nel  csanio  di  tutti  gli  no- 
mini ;  davanti  a  queste  anomalie  di  sviluppo,  che  colpisoono  tanti  dise- 
redati dalla  natura,  come  si  dubiterebbe  ancora  di  queste  cattive  predi- 
sposizioni trasmesse  dal  padre  al  figlio,  e  contro  le  quali  molti  infelici 
lotteranno  per  tutta  la  loro  vita,  dato  pure  che  non  vi  si  abbandonino  ? 
Per  gli  uni  Tegoismo  e  il  soddisfacimento,  anche  violento,  degli  istinti 
sessuali  sarà  la  preoccupazione  dominante,  la  base  di  tutti  i  loro  pen- 
sieri, il  più  potente  motore  di  tutti  i  loro  atti:  nitri  saranno  padroni 
di  loro  stessi  e  senza  sforzo  andranno  sulla  via  del  bene,  anche  con 
lieve  ajuto  deireduoazione.  —  Non  come  0.  C.  Bousseau  pensava,  tutti 
gli  uomini  escono  eguali  dalle  mani  della  natura  ;  Posservazione  dimo- 
stra che  IMneguaglianza  manifesta  delle  percezioni  della  vista  e  dell'u- 
dito esiste  ancora  nelle  funzioni  psichiche  o  morali.  Ad  alcuni  sfhgge 
un  suono  acuto,  ad  altri  un  grave;  cinqtAe  su  cento  fiincinlii  presi  a 
caso  non  peroepiscono  nettamente  i  colori ,  sempre  uno  almeno  non 
distingue  perfino  il  verde  ed  il  rosso.  Non  possiamo  quindi  indurre  ohe 
come  vi  ha  insensibilità  a  certe  vibrazioni  delP  etere  o  dell*  aria ,  non 
sussista  altrettanta  disuguaglianza  di  sensibilità  anche  nella  totalità 
delle  impressioni  dell* animo?  Avremmo  così  esiti  criminali  paragona- 
bili a  daltonisti  nelPordine  intellettuale.  Perciò  i  mal&ttori  sfuggono  ad 
ogni  assoluta  generalizzazione  ;  alcuni  d*essi  ben  confermati  sono  stati 
trascinati  al  male  da  un  impulso  infrenabile,  malgrado  la  loro  volontà 
e  con  quasi  perfetta  inazione  del  loro  raziocinio ,  altri  hanno  meditato 
li  loro  delitto  ;  e  i  loro  calcoli  freddi  e  posati  sembrano  destinati  a 
non  conseguire  giammai  un  onesto  intento.  Le  disngnaglianze  oraniolo- 
giohe^  fanno  concludere  all'impossibilità  dell' appUeazione  ai  crimi- 
nali d'ona  teoria  basata  su  caratteri  craniologioi.  Lo  studio  poi  di 
qnesti  stessi  caratteri  ci  &  constatare  V  esistenza  fra  essi  di  individui 
dotati  di  conformazione  eranica  tale  che  rivela  la  loro  inferiorità  men- 
tale. E  fino  a  qual  punto  essi  sono  vittime  dell'  eredità  ?  Hanno  essi 
qualche  lontana  rassomiglianza  coU'uomo  primitivo,  quale  ce  lo  voglion 
far  supporre  il  Lombroso  ed  il  Bordier?  ìE  questa  rassomiglianza  ci 
autorizza  ad  applicar  loro  la  legge  ^oWaiavismo  f 

Gravissime  domande,  alle  quali  è  temerario  il  rispondere. 

Per  recare  un  poMi  luce  su  ci6|  dobbiamo  modificare  1  nostri  modi 
d*agire  di  fironte  al  criminale.  Quando  la  giusUsia  lo  affida  alla  espia- 
sione,  esso  dovrebbe  divenire  un  oggetto  di  stu4j  e  di  ricerche,  nò  più 
nò  meno  che  un  caso  clinico  qualunque;  il  delitto  non  deve  tenersi 
eome  un  fatto  orribile,  da  cui  ognuno  rifugge,  ma  .un  fatto  il  cni  studio 
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è  tanto  più  urgente,  quanto  più  vergognosa  si  ò  la  esistenza  per  1*  u* 
inanità.  Servendoci  in  tale  studio  dei  lumi  delle  scienze  sperimentali 
arriveremo  a  conclusione  forse  inattese],  ma  convincenti  e  indiscutibili. 

Non  negli  stuclj  craniometrici ,  ma  nell'  esame  profondo  del  delin- 
quente troveremo  la  soluzione  di  questi  dubbj.  Sgraziatamente  Tinisia- 
tiva  privata  non  può  istituire  delle  ricerche  metodiche  su  questo  tema. 
Esse  non  possono  essere  intraprese  che  col  concorso  dello  Stato.  A 
nulla  approdarono  le  ricerche  nostre  fatte  sui  delinquenti  di  giovane 
età  di  Bruxelles:  esse  solo  ci  dimostrarono  l'insufficienza  deiresperienza 
ed  iniziativa  individuale.  Quando  condizioni  migliori  si  presentino  a 
questi  studj ,  sarà  possibile  un  lieto  successo ,  ed  allora  si  potrà  forse 
fare  una  specie  di  scelta  tra  questi  uomini»  che  oggidì  sono  confusi  nel- 
Tuniformità  della  pena,  applicando  a  chi  ò  suscettibile  di  miglioramento 
un  trattamento  razionale  fondato  sulle  loro  particolari  attitudini 

Questa  riforma  non  ò  più  ardita  di  quella  già  introdotta  nella  terapia 
e  nei  regime  degli  alienati,  dopo  che  la  scienza  ha  riconosciuta  la  na* 
tura  della  loro  infermità.  Si  confronti  il  trattamento  degli  alienati  d*og- 
gidì,  con  quello  dei  secolo  passato,  e  si  vedrà  che  la  pericolosa  utopia 
di  Pinci  ha  reso  a  migliaja  d'uomini  ragione  e  libertà. 

Noi  ci  auguriamo,  che  studiando  sempre  più  scientificamente  questi 
criminali  che  noi  conosciamo  sì  poco  oggi,  si  arrivi  a  quel  giorno  in 
cui  pari  riforma  si  compia  in  loro  favore. 

Untersuchungen  iiber  Verbrecher-Gtohirne.  Anatomisohe 
nnd  anthropologische  Studien  I.  Theil.  Die  pathologisohen 
Betande  on  Verbrecher-leichen.  (Sttuij  sul  cervello  dei  deUnquetUi: 
reperti  patologici  nei  cadaveri  dei  delinquenti  )  ;  del  dott.  Max  Flex. 
Wùrsburg  1882.  Biassunto  in  parte  dal  doti  Amadbi. 

L'Autore  si  valse  del  materiale  fornito  dalla  casa  di  pena  di  WOrs* 
burg  per  istudiare  la  natura  dei  delinquenti.  Non  si  limitò  ali*  esame 
del  cranio  e  del  cervello,  ma  a  tutto  l'organismo.  I  suoi  dati  sono  rae- 
colti  in  quattro  tabelle  e  comprendonsi  sotto  i  titoli:  alterazioni  vi- 
scerali, le  cause  della  morte,  il  cranio  ed  il  cervello.  — {Dei  cervelli 
In  special  modo  si  occuperà  nella  2.*  parte  del  lavoro.  Cause  deUa 
morte  nei  delinquenti  da  lui  sezionati  (54)  furono  generalmente  le  ma- 
lattie croniche,  tra  cui  ha  posto  d'onore  la  tisi  (57  per  cento).  Vengono 
in  seguito  le  malattie  di  cuore  (20  per  100)  con  le  loro  diverse  con- 
seguenze, f^a  cui  l'Autore  segnala  l'emorragia  cerebrale. 

Fra  le  alterazioni  organiche  si  distinguono  quelle  del  sistema  cireo- 
latorio;  in  5  casi  persisteva  il  foro  ovale,  in  3  oravi  ristrettezza  di 
tutto  il  sistema  circolatorio ,  quale  si  ha  nei  casi  di  clorosi  ;  su  54  vi 
erano  alterazioni  all'encocardio,  alle  valvole ,  al  miocardio  in  39  ;  vasi 
con  grande  f^quenza  alterati  dall'aterioma,  dalla  sifilide,  dall' alcooli- 
•smo;  in  complesso  13  su  54  si  ebbe  o  una  anomalia  primitiva  del  ei- 
etema  vascolare^  od  una  malattia  più  o  meno  grave  di  questo.  —  L'ajp- 
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parecchio  genitale  non  dà  notevoli  alterazioni  ;  ma  V  Autore  soggiunge 
che  nei  registri  non  se  ne  tenne  conto. 

Più  importanti  sono  le  alterazioni  craniche.  Sui  28  craig    studiati , 
13  erano  deformi  ed  irregolari;  11  furono  assimetrici  tra  cui  due  po- 
llatici; in  uno  si  riscontrò  una  rimarchevole  irregolarità  nella  circon- 
voluzione cerebrale  in  corrispondenza  della  anormalità  della  forma  del 
cranio.  Lo  stesso  dicasi  dell'altro,  che  non  era  però  esente  da  alterazioni 
patologiche.  Negli  altri  9  asimmetrici  vi  erano  poi  anche  diverse  sino 
stosi,  metopismi,  iperostosi  ed  in  due  un'abnorme  disposizione  dei  vasi 
della  base  e  delle  circonvoluzioni.  Anche  in  un  altro  cranio,  che  aveva 
un  insolito  sviluppo  della  squama  occipitale  si  trovò  corrispondente  ir- 
regolarità massima  delle  pieghe  corticali.  L^Autore  si  intrattiene  su  un 
cranio  trocooefalo,  offrente  anomalo  il  lobo  occipitale.  Si  trovano  dun- 
que con  straordinaria  frequenza  dell*  irregolarità  craniche ,  che  spesso 
traggono  con  loro  delle  anomalie  corrispondenti  della  superficie  cere- 
brale, non  che  dei  vasi  encefalici.  Alcune  di  queste  anomalie,  dice  TAu 
tore  sono  à  gravi,  che  fanno  pensare  ad  una  alterazione  delle  funzioni 
psichiche  che  ne  dipendono.  Io  non  esito,  egli  scrive,  a  sospettare  que- 
sto pel  trococefalo  e  per  altri  casi.  La  coincidenza  di  rare  anomalie 
delle  circonvoluzioni  con  quelle  del  cranio,  specie  dell'assimetria,  ò  per 
so  degna  di  rimarco.  Si  sa  che  la  disposizione  delle  circonvoluzioni 
dei  dolicocefali  e  dei  brachicefali  ò  diversa;  e  si  può   perciò  anche 
ammettere  che  una  forma  cranica  anomala  produca  un*  anomalìa  nel- 
Tassetto  della  oorteccia.  (Notiamo  però  che  le  differenze  nelle  disposi- 
zioni delle  circonvoluzioni  secondo  il  tipo  del  cranio  stanno  entro  li- 
miti fisiologici.  Tanu),  E  siccome ,  soggiunge  T  Autore ,  in  alcuni  casi , 
come  nella  scoliosi,  secondo  Meyer,  la  deformità  dipende  probabilmente 
da  una  causa  morbosa  e  precisamente  dalla  rachitide,  noi  potremmo 
risalire  fino  a  questa,  come  a  cagione  indiretta,  ma  primitiva,  di  alcune 
anomalie  cerebrali.  Un  carattere  dei  eraig  esami  naii,  a  cui  l^Autore  dà 
molta  attenzione  ò  Tingrossamento  iperostatico.  In  questa  condizione  si 
trovano  9  dei  28  craiy,  e  se  anche  si  suppongono  normali  gli  altri,  di 
cui  taciono  i  protocolli,  si  ottiene  la  proporzione  di  9  su  54  La  quale 
ò  enorme,  quando  si  sappia  che  Willigk  su  1378  uomini  e  1749  donne 
da  20  a  60  anni ,  aveva  trovato  la  iperostosi  nei  primi  nella  propor- 
zione del  3,7  per  100  e  nelle  seconde  del  2,6  per  cento.  Come  momenti 
eziologici  di  questo  fatto,  l'Autore  considera  la  rachitide,  la  sifilide,  ed 
altre  alterazioni  costituzionali,  dando  airiperostosi  anche  una  derivazione 
nella  sifilide  ereditaria. 

Minore  importanza  e  frequenza  hanno  i  processi  rarefacenti.  Sotti- 
gliezza estrema  della  calotta  fu  osservata  nella  tisi  anche  in  giovani. 
Le  alterazioni  anatomiche  del  sistema  nervoso  centrale  acute,  croni- 
che e  pregresse  furono  diligentemente  annotate  in  88  casL  Tra  le  acute 
«ono  notevoli  l*emorragia  cerebrale,  la  pachimeningite  interna  emorra* 
gica,  gli  intorbidamenti,  gli  edemi,  gli  essudati  meningei  e  la  frequenza 
della  iperemia  nella  pia.  —  Fra  le  croniche  predominano  quelle  della 
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meningi  e  dei  loro  vasi  osservate  in  più  della  metà.  Pachlmeningite 
cronica  8  Tolte;  aderenze  della  darà  madre  alle  ossa  6;  leptomenifi- 
gite  14;  edema  detta  pia  7;  iperplasia  del  corpascoli  di  Pacchioni  9; 
aderenze  delia  pia  alla  corteccia  4;  ateroma  delle  arterie  della  base  8; 
forte  pigmentazione  della  sostanza  cinerea  2.  »  Notisi  che  in  generale 
l'opacamento  della  pia  si  vedeva  in  soggetti  ancora  giovani;  nò  quindi 
si  può  ascriverlo  allieta  inoltrata;  presa  quindi  come  causa  di  ciò  al- 
Palcoolismo  ed  alla  sifilide;  che  gli  rendono  ragione  di  altri  fenomeni^ 
come  Tateromasia  ed  i  processi  pachimeniogitici.  Ora,  dice  TAutcHre, 
00  si  ammette,  con  Emmioghaus,  che  una  diffusa  alterazione  corticale 
porti  seco  in  ogni  caso  anche  delle  perturbazioni  psichiche,  cioè  alte- 
razioni nel  sentimento,  idee,  tendenze,  si  dee  riconoscere  che  negli  in- 
dividui che  noi  studiamo ,  dovettero  aver  luogo  alterazioni  funzionali 
analoghe. 

I  reperti  di  antiche  malattie  pregresse  non  diedero  molto  contributo. 
Pachimeningiti,  focolai,  ortiche,  aderenze  tra  dura  e  pia,  idropi  d«i  ven- 
tricoli. 

Per  riassumere,  nel  cervello  dei  delinquenti  studiati  si  incontrano  ge- 
neralmente quelle  alterazioni,  che  sogliono  occorrere  nelle  alienazioni 
mentali.  Non  ò  possibile  in  questi  casi  definire  se  si  stabilirono  prima 
0  dopo  Tarresto  dei  carcerati  ;  ma  ciò  non  toglie  importanza  a  questo 
risultato  significante.  È  poi  certo  che  queste  alterazioni  son  di  quelle 
che  sono  prodotte  dalla  clorosi  e  dalla  sifilide  e  sono  favorite  dalle  ma- 
lattie di  cuore  e  dalla  tisi.  L*Autore  tende  quindi  a  vedere  in  non  po- 
chi delinquenti  una  stretta  affinità  colla  pazzia.  Forse  bisogna  aeoo- 
'gliere  con  riserva  quelle  deduzioni  ohe  egli  trae  da  alcune  altera- 
zioni del  cranio  quali  le  assimetrie,  riperostasi,  come  sono  troppo  vaghe 
le  indicazioni  dei  reperti  nel  cervello,  nel  sistema  nervoso  quali  ipt* 
remie,  idrópi,  alterazioni  di  forma ,  ecc.  Ciò  però  non  toglie  valore  al 
libro  deir Autore.  I  reperti  anatomici  di  gran  parte  dei  delinquenti  mo- 
•trano  morbose  alterazioni ,  che  si  devono  considerare  come  predlepo- 
nenti  a  perturbazioni  psichiche  ,  e  talora,  nel  cervello  condizioni  per* 
fettamente  uguali  a  quelle  che  si  incontrano  negli  alienati  e  formano 
il  substrato  delle  malattie  mentali.  La  quale  corrispondenza  di  condì* 
zioni  fisico-anatomiche  dimostra,  secondo  l'Autore,  e  giustifica  l'asserita 
corrispondenza  anche  funzionale  (psichica)  tra  delinquenti  ed  alienati , 
e  le  anomalie  stesse  di  formazione  più  o  meno  remota  e  primitiva  ci 
porgono  forse  la  spiegazione  fisica  dell*ereditarletà  del  delitto.  L'nttdo 
di  tali  alterazioni  morfologiche  ò  di  fornire  la  predisposizione  ad  alte- 
razioni che  per  esteme  influenze  poi  si  sviluppano,  più  che  di  deter- 
minare queste  alterazioni  direttamente  ;  e  l' effetto  dei  riscontrati  pro- 
cessi patologie!  è  da  ritenersi  tanto  più  pronta  e  grave ,  quanto  mag- 
giore ò  il  difetto  di  resistenza  organica  che  air  individuo  deriva  dalla 
mala  conformazione  ereditata. 
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Homloicto  par  delire  de  perseonticm.  -«  Nóoropsie  da  mear- 
trier.  (Omicidio  per  delirio  di  peraecuMione  —  neeroicopia  délVaeaa»'^ 
Mum)  ;  dd  dottb  MAMOuvaiBZ.  la  :  Ann.  d^Eyg.  et  med.  legale  »  février 

Certo  W.,  di  65  anni,  pomidente  di  campagna ,  fa  imprigionato  sotto 
rimpntasione  d^aver  ncoiso  la  propria  moglie.  Sottoposto  ad  esame  me- 
dioo-legale  dae  giorai  dopo»  raeooata  ai  periti  il  delitto  da  lai  commesso 
in  tatti  i  più  minati  particolari,  con  la  massima  calma  e  precisione*^ 
Oinstifica  il  sno  misfatto  addacendo  che  saa  moglie  si  intendcTa  col  pro- 
pij  Ticini  €  tatti  coalizzati  contro  di  lai  >  per  fargli  del  male.  Crede 
ehe  qaesti  sparlino  di  lai  e  dieno  consigli  cattivi  alla  propria  moglie;  e 
spiando  dal  baco  della  chiave,  sente  che  si  parla  di  lai  a  voce  bassa,  ed 
aa  giorno  sente  a  dire  che  lo  si  ammazzerà,  e  che  gli  si  metteranno  le 
manette,  À  sao  dire,  appena  egli  entrava  in  casa,  tutti  tacevano  affet- 
tando nn'aria  d*indifferenza,  E  qnando  si  lamenta  di  ciò  con  sua  moglie, 
qaesta  si  beffa  di  lai  e  lo  tratta  da  pazzo ,  da  imbecille ,  da  briccone  ; 
ciò  ohe  l'irrita  ancor  più.  Alla  notte  si  fo  dei  baccano,  si  batte  alla  saa 
parte  ;  ma  la  saa  donna  gli  dice  ch*egli  vagella.  Nella  notte  in  cai  com- 
mise  il  misfatto,  convinto  della  intesa  di  saa  moglie  coi  saoi  nemici , 
la  sveglia  brascamente ,  le  ricorda  che  lo  trattò  di  briccone ,  che  essa 
gli  predisse  prossima  la  morte,  che  lo  minacciò  di  ammanettarlo. 
Qaesta  nega,  ed  allora  esso,  eccitandosi  sempre  più,  le  annancia  che 
dessa  dovrà  morire  prima  di  lai,  e  la  strozza  colle  proprie  manL  Essa 
lotta  con  grande  forza  ;  e  poichò  respira  ancora ,  il  marito  <  onde  non 
(krla  soffHre  di  più  »  va  in  cerca  d'an  coltello  e  la  colpisce  ù  furio - 
Munente,  ohe  il  coltello  si  intacca,  e  finisce  la  saa  vittima  strangolan* 
dola.  La  lotta  sarebbe  darata  ana  mezz'ora.  L*assassino  tenta  allora  di 
•oicidarsi,  ma  il  sno  coltello  ottaso  nel  filo  non  gli  arrecò  che  delle 
tolte  leggieri  air  addome.  —  Malgrado  ciò,  V  aecasato  rioonosce  che 
sua  moglie  era  baona,  che  lo  amava,  ohe  essa  si  era  gettata  sa  lai 
iinando  aveva  fktto  nn  tentativo  di  snicidio.  —  Avrebbe  avato  come 
'malattie  precedenti  mioranie,  gastralgie  ed  ana  nevrosi  (sic)  con  tre- 
molio e  ramori  alle  orecchie  ;  e  avrebbe  commesso  an  tentativo  di 
snioidlo.  fi  leggiermente  sordo,  eoa  memoria  debole,  anestesia  cntanea 
alla  pimtnra,  alla  scottatara  con|solfànello  acceso ,  al  freddo ,  al  titil- 
lamttito  ;  anestesia  nella  lingua  alla  pantera ,  malgrado  persista  il  gu- 
ato^ anestesia  alla  cornea  ed  alla  congiantiva  al  tocco  con  ia  capocchia 
dHmo  spillo.  -^  Nei  suoi  interrogatola  snccessivi  mostrasi  come  iaebe- 
tito,  senza  memoria  e  non  risponde  altro  che  €  io  non  so  nnila.  » 
(  IV  giorno  di  detensione  ).  Nei  giorni  saccessivi  mantiene  lo  stesso 
atato  d*  ebetadine  e  si  nota  contrazione  delle  papille ,  polso  intermit- 
tente, anestesia  cotanea.  L'istrazione  gindiziaria  mise  in  evidenza  che 
rimpetato,  una  settimana  prima  dei  suo  tentativo  di  suicidio,  ritor- 
nando dai  campi ,  abbandonò  brascamente  una  persona  con  cui  cam- 
minava, sbandandosi  e  perdendosi  per  queste  vie,  senza  saper  dar  conto 
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0T6  avesse  passato  qaesto  tempo.  Parrebbe  che  avesse  errato  pel  campi. 
-^  Non  ò  difflcile  ai  periti  dimostrare  esser  l'imputato  in  preda  ad  una 
paralisi  generale  incipiente  con  delirio  di  persecuzione  ed  allucinazioni 
acustiche,  che  lo  trassero  dapprima  al  tentativo  di  suicidio ,  quindi  ai* 
Tomicidio.  —  Lo  si  dichiarò  non  imputabile  e  trasferito  al  Manicomio, 
quivi  morì  dopo  circa  tre  mesi. 

Nel  Manicomio  si  mantenne  sempre  calmo  e  nel  più  completo  mu- 
tismo; la  sensibilità  cutanea  era  completamente  abolita;  masticava  e 
moveva  le  labbra  senza  dir  parola;  altre  volta  pareva  rispondesse  ad 
esseri  imaginaij  che  egli  vedeva  ed  intendeva.  La  diagnosi  fu  di  de- 
menza con  delirio  di  persecuzione  ;  la  tavola  anatomica  venne  a  con- 
fermare questo  giudizio,  essendosi  trovata,  oltre  pneumonite  ipostatioa, 
ateroma  ed  insufficienza  aortica,  aderenze  della  dura  madre  alla  volta, 
ispezione  e  rammollimento  di  questa,  che  si  rompe  alla  parte  anteriore, 
le  altre  meningi  pallide,  poco  vascolarizzate  ;  scoloramento  e  rammol- 
limento della  sostanza  corticale ,  aspetto  bianco-sporco  della  sostanza 
bianca,  poco  liquido  nei  ventricoli.  Anemia  cerebrale  e  rammollimento 
fenerale. 

Sur  nn  oas  rare  de  dipsomanie  (abus  d'inhalations  d'ether 
aulphuriqne).  (Su  un  caso  raro  dipsomania  —  alrnso  d'inaioMioni 
uretere  solforico);  del  prof.  Léorand  Du  SaulLb.  In  :  Ann.  d'Hyg.può. 
tilde  Méd.  leg.^  1882,  mai. 

Oggetto  dell'indagine  medico-legale  ò  un  giovane  di  29  anni ,  di  di- 
screta intelligenza,  che  dopo  aver  servito  nella  guerra  nella  ambu- 
lanza, divenne  seminarista,  quindi  studente  di  diritto.  Dopo  d'aver  dis- 
sipato 30  mila  franchi  in  oggetti  religiosi  ed  in  quisquiglie,  fh  messo 
sotto  un  consiglio  giudiziarìo.  Minacciò  la  madre  ;  e  riconosciuto  aflètto 
da  monomania  impulsiva  con  tendenza  irresistibile  ad  ubbriacarsi  oon 
etere  inalato,  fh  accolto  alla  Salpètrière,*  quindi  in  altri  stabilimenti»  da 
cui  ripetutamente  evase.  Il  dott.  Lógrand  Du  Sanile  consigliò  alla  madre 
rimbarcasse  su  un  naviglio,  che  non  toccasse  terra.  Cosi  fu  fatto;  ma  que- 
gli trovandosi  a  Valparalso  riuscì  a  ritornare  a  Parigi  senza  però  essersi 
ubbriacato  coiretere  durante  dieci  mesi.  Ma  dopo  questo  tempo  nuove 
ricadute  nell'uso  dell'etere.  Egli  usciva  di  casa,  si  faceva  prestar  de- 
naro dal  suo  cocchiere,  e  giunto  alla  prima  farmacia,  chiedeva  dell'e- 
tere, saliva  in  vettura  e  poi  si  ubbriaoava  e  spesso  per  minacce  aUe 
guardie,  al  cocchiere,  ecc.,  era  portato  alla  polizia.  Fu  rimesso  sotto 
il  consiglio  giudiziario  e  ricondotto  in  uno  stabilimento  d*  alienati,  ove 
lo  si  riconobbe  affetto  da  dipsomania  periodica.  Avendo  ferito  nn  agente, 
fu  messo  in  prigione  e  1'  Autore  fh  incaricato  di  emettere  il  proprio 
giudizio  sul  di  lui  stato  morale.  Fu  dichiarato  irresponsabile;  e  dopo 
mn  certo  periodo  di  calma,  ricadde  nei  suoi  eccessi,  tanto  che  in  meno  di 
15  giorni  si  fa  arrestare  in  Parigi  cinque  volte;  incorse  perciò  in  due 
<ìondanne  correzionali  e  dopo  altre  recidive  fu  messo  a  Gnarenton.  H 
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doti  Légrand  di  nuovo  incaricato  dall'  Antorità  giadiziaria  lo  dichia^ 
raya  abbrutito  in  seguito  alla  funesta  azione  dell'  etere  ;  egli  presenta 
qualche  istante  di  lucidezza  mentale ,  ma  ò  incapace  di  informarsi  e 
governare  so  stesso.  Egli  ò  spinto  inconsciamente  alla  vanità,  alla  men- 
sogna,  ad  un  orgoglio,  che  supera  ogni  limite.  Divenuto  vizioso  e  per- 
verso egli  inventa  all'  occasione  calunnie  e  lancia  insulti  contro  gli 
agenti  dell'autorità.  In  una  parola  egli  è  malato ,  ed  irresponsabile  sia 
in  materia  civile  che  criminale.  —  Interdetto  dal  Tribunale  e  dall*  Ap* 
pollo  tentò  parecchie  volte  d'evadere  da  Charenton;  nelle  evasioni 
riprende  le  sue  inalazioni  d'etere,  e  si  fa  arrestare  e  ricondurre  a  Cha« 
renton.  È  quindi  in  istato  di  dipsomania  cronica. 

La  Névrose  hypnotique  devant  la  medeoine  legale  ;  du  vici 
pendant  le  sommeil  hsrpnotique,  (  La  nevrosi  ipnotica  davanti 
alia  medicina  legale;  dello  stupro  durante  il  sonno  ipnotico);  dei 
dott.  Ladame.  In  :  Ann.  d^Hyg.  può.  et  de  Med.  legale.  Juin  1882. 

L'Autorità  Giudiziaria  di  Neuchàtel  istmi  un  processo  contro  un  gio- 
vane accusato  d'aver  violato  e  resa  gravida  una  ragazza  durante  il 
sogno  magnetico  da  lui  provocato.  Questa  infatti  dice  d' esser  stata  ip- 
notizzata, senza  averne  accordato  il  permesso  ;  d'essersi  quasi  svegliata 
e  d'essersi  vista  distesa  sul  proprio  letto  col  suo  assalitore  sopra  di 
lei;  avrebbe  fatto  sforzi  per  respingerlo,  ma  non  aveva  forza;  e  quando 
quegli  vide  ciò,  l'addormentò  più  profondamente  di  prima;  voleva  gri- 
dare, ma  non  poteva,  ecc.  Il  Magistrato  pose  al  dott.  Ladame  i  se- 
guenti quesiti  :  1.®  Deve  accogliersi  come  vera  la  narrazione  della  que- 
relante ?  2.^  Può  essersi  compito  il  coito  nelle  condizioni  indicate  e 
senza  coscienza  per  parte  della  donna?  3.®  La  volontà  era  talmente 
paralizzata,  da  non  permettere  nella  vittima  alcuna  resistenza?  4.°  È 
possibile  il  concepimento  durante  la  mancanza  di  coscienza? 

Il  perito,  ricordando  alcuni  casi  di  imputazioni  congeneri  (Coste  1858 
—  Auban  1865  —  Tardieu  1878—  Brouardel  1879)  e  le  discussioni 
scientiflche  sollevate,  rispose  affermativamente  al  primo  quesito;  nota 
come  sia  conciliabile  la  narrazione  della  giovane  rispetto  a  quella 
mezza  coscienza,  in  cui  afferma  d^essersi  trovata,  poichò  quando  il  sonno 
ipnotico  non  è  profondo  la  coscienza  può  essere  conservata  fino  ad  un 
certo  punto.  Nel  primo  grado  vi  ha  una  specie  di  assopimento  in  cui 
il  soggetto  può  eseguire  un  movimento,  quando  gli  venga  ciò  coman- 
dato, e  può  imaginare  di  poter  resistere  ;  ma  in  realtà  senza  riescirvi, 
essendo  paralizzata  la  volontà. 

La  giovane  può  quindi  aver  creduto  di  opporre  una  certa  resistenza 
agli  assalti  del  proprio  seduttore ,  senza  però  aver  compito  alcun  mo- 
vimento che  lo  estrinsecasse.  —  Alla  seconda  domanda  il  perito  ri- 
spose in  modo  affermativo ,  giaochò  l' ipnotismo  può  cancellare  ogni 
sensibilità.  Alla  4.*  rispose  esser  paralizzata  la  volontà  del  paziente, 
quantunque  questi  possa  compiere  alcuni  atti  d*  indole  riflessa  motorii 
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0  psichici  entro  certi  limiti  imposti  dai  magnetizzatore.  Nessun  dubbio 
infine  che  nelle  condizioni,  in  cni  si  trovò  la  giovane,  fosse  possibile  la 
concezione,  questa  riducendosi  infine  ad  un  puro  fenomeno  di  contatto 
dello  sperma  coir  ovulo,  indipendente  da  ogni  atto  nervoso  volontario 
0  cosciente.  Il  perito  però,  per  meglio  rischiarare  la  verità,  avrebbe 
pensato ,  come  si  notò  ne'  casi  di  Motet  e  di  Macario ,  di  fieur  cadere 
la  donna  nel  sonno  magnetico.  Durante  questo  può  avvenire  che  il 
soggetto  nell'accesso  successivo  a  quello  in  cni  fu  vittima  di  qualche 
atto  0  ne  abbia  compiuto  qualcuno,  per  l'attività  incipiente  e  mera- 
mente automatica  del  cervello^  riveli  con  parole  o  si  atteggi  nella  po- 
sizione da  lui  presa  nell'accesso  ultimo  trascorso. 

Ma  irifiettendo  alle  gravi  conseguenze,  che  potrebbero  derivare  da 
questo  mezzo  extragiudiziale,  alla  probabilità  che  negli  accessi  non  si 
riproduca  quanto  occorse  nei  precedenti ,  l' Autore  con  tutta  ragione 
si  astenne  da  ogni  proposta  formale.  —  Malgrado  le  risposte  abbastanza 
categoriche  del  perito,  il  Magistrato  pensò  di  non  far  luogo  a  prooe* 
dere  contro  l*imputato« 
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RIVISTA  DI  OTOJATRIA 

del  doti  G.  MORI 
Direttore  del  Ciyieo  Ospitale  di  Brescia 


John  Roosa  —  Studii  cUfiid  di  otologia. 

S.  Moos  —  SuUe  malattie  delVorecehio  dei  maechinisU  e  fuoeMeti  deUe 
ferrovie  le  quali  possono  recare  dei  pericoli  alla  società. 

Bùrkner  —  DeUe  malattie  delVorecehio  negli  insegati  delia  ferrcnia* 

Terrillon  —  DelVotite  sclerosa  negU  impiegati  delia  ferrooia. 

Jacoby  —  BéUe  sordità  negli  impiegati  aUe  locomotive. 

Raynaad  —  LeìTotite  diabetica. 

GaroYitsch  —  Sintomi  auricolari  nelle  malattie  di  Brighi. 

Doumergue  —  Contributo  allo  studio  dei  disturbi  auditivi  nella  ma- 
lattia  di  Bright 

George  Field  —  Significato  del  dolore  come  sintoma  di  malattia  del- 
Vorecehio. 

Schleimhaat  —  Influenza  dei  nervi  della  cassa  del  timpano  sulla  se* 
erezione  della  sua  mucosa. 

MooB  —  Alterazioni   istologiche  del  labirinto  nella  pachimeningite 
emorragica. 

Moos  —  liem. 

Gerlach  —  Esistenza  di  due  ampolle  sul  canale  semi-circolare  oriz^ 
zontale  del  labirinto  osseo. 

J.  Pallah  —   Contributo  alla  istologia  patolologica  della  cartilagine 
delVorecehio. 

O.  Wolf  —  Sulla  funzione  della  corda  del  timpano. 

Spalding  —  Diplaeusis  biauralis. 

£ly  —  Sulla  raschiatura  nella  suppurazione  cronica  delVorecehio 
medio. 

Kaapp  —  Cura  delV  eczema   deW  orecchio  col  nitrato  d*  argento, 
Wilhelmi  —  Statistica  del  ^sordo-mutismo  in  Pomerania  e  nel  distretto 
di  Erfurt. 

Sexton  —  Sul  falso  udito  e  auto  fonia  nei  cantanti^  oratori^  e  suona- 
tori di  certi  istrumenti  musicali. 

Urbantschitsch  —  SuUe  affezioni  centrali  del  nervo  acustico. 
Paul  —  Sopra  un  nuovo  segno  di  scrofola  fornito  dagli  orecchini. 
Ladreit  de  Lacbarriòre  —  Sulla  congestione  ed  anchilosi  delle  artico- 
lazioni delle  ossicina. 
Moos  e  Steinbrùgge  —  Sull'atrofia  nervosa  nella  prima  cvrconvolu-- 
zione  cocleare^  sua  importanza  fisiologica  e  patologica. 

HediDger  ^  Sopra  una  speciale  esostosi  delVorecehio. 
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Boacheron  —  SuUa  patogenesi  del  sordo-mutUmo. 

Adams  —  Sopra  certe  relazioni  anatomiche  tra  gli  ascessi  del  cer^ 

vello  e  le  malattie  auricolari. 
Kipp  —  Sulle  lacerazioni  traumatiche  delle  membrane  del  timpano. 
Paquet  —  Nuovo  processo  di  miringoectomia  applicabile   al  tratta-- 

mento  dell* otite  sclerosa. 
Richardson  —  Interessante  caso  di  deformila  congenita. 
Back  —  Perdita  delVudlto  in  seguito  ad  orecchioni. 
Weil  —  Infiammazione  circoscritta  desquammativa  del  condotto  au* 

ditivo  estemo, 
Charles  Ripp  —  Delle  affezioni  delVorecchio  da  sifilide  ereditaria. 
Ladreit-Lacharrière  —  SulVotite  labirintica. 


Glinische  Beitràge  zur  Ohrenhellkunde.  (Studj  clinici  di  oto^ 
logia);  di  S.  John  Roosa  e  Edward  T.  Ely.  la:  Zeitschrift  fur  Oh^ 
renh.  IX,  pé  335. 

I.  Sordità  in  segaito  ad  an  bacio  8ull*orecchio  ;  immediatamente  roa- 
zìo  violento,  poi  indebolimento  della  facoltà  auditiva.  Grande  sensibi- 
bilità  ai  rumori.  Orologio  3=  0.  Diminuzione  della  percezione  ossea  ; 
aspetto  normale  deir  orecchio.  —  Diagnosi.  —  Commozione  del  labi* 
rìnto. 

II.  Sincopi  gravi  in  seguito  ad  una  prudente  irrigazione  di  acqua  tie» 
pida  nell'orecchio  e  pulitura  col  porta-ovatta.  Uomo  di  40  anni  affetto 
da  otite  media  suppurata. 

III.  Sincope  profonda  dopo  aver  praticato  il  processo  di  Politzer. 
Giovane  di  19  anni,  nervosa  ed  anemica.  Alla  seconda  visita  eguale  ac* 
cidente. 

IV.  Cantante.  Otite  media  suppurata  destra,  rumore  da  perforazione» 
Quando  ella  emette  dei  suoni  alti  prova  delle  vertigini  e  le  note  ap* 
pajono  false;  airincontro,  tutte  le  note  del  pianoforte  sono  ben  per^ 
cepite. 

V.  Ascesso  primitivo  al  disopra  deirapofisi  mastoidea  senza  lesione 
dell'orecchio.  Probabilmente  una  periostite.  Bambino  di  6  anni. 

VI.  Depressione  intellettuale,  per  cerume;  guarigione  in  seguito  alla 
estrazione  di  questo. 

Gli  Autori  ricordano  poi  dei  casi  di  suppurazione  della  cassa,  nei 
quali  lo  scolo  cessato  da  lungo  tempo  o  recentemente,  venne  sostituito 
da  una  secrezióne  mucosa,  assai  viscida  che  riempiva  la  cassa  e  pro- 
babilmente Tapoilsi,  di  difficile  evacuazione  e  che  si  rinnovava  conti- 
nuamente dando  luogo  a  cefalalgie,  a  disturbi  dell* udito,  ecc.  Dopo  la 
paracentesi  venne  tale  umore  evacuato  mediante  Taspirazione  con  una 
siringa  ad  imbuto  lungo  e  flessibile  come  si  fa  per  il  canale  lacri- 
male. 
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Uéber  die  Ohrenkrankheiten  dar  LooomotisMhrer  and  Hei- 
zer,  i^elohe  sodale  Grefahren  in  Sioh  bergen.  (  Sulle  malattie 
deWorecchio  nei  macchinisti  e  fuochisti  dette  ferrovie^  le  quali  possono 
arrecare  dei  pericoli  alla  società)  ;  di  S.  Moos.  In  :  Zeitschr.  f.  Ohrenh. 
IX,  4,  p.  370. 

Ecco  le  coDcloBioni  a  cui  giunge  TAatore:  1.*  Nel  macchinisti  e  nei 
fuochisti  l'esercizio  della  loro  professione  determina  presto  o  tardi  dei 
disturbi  neirorecchio  con  notevole  diminnzione  delia  facoltà  auditiva 
dì  solito  bilaterale  ;  avviene  forse  più  di  frequente  e  più  presto  in  co- 
loro che  viaggiano  sulle  linee  di  paesi  montuosi  (in  causa  delle  gallerie 
e  dei  raffreddamenti  che  esse  producono).  2.*  Questa  sordità  acquisita 
sembra  più  pericolosa ,  dal  punto  di  vista  dei  segnali ,  della  cecità  dei 
colori;  difatti  qui  si  tratta  d'una  anomalia  congenita  che  si  può  deter- 
minare al  momento  dell'ammissione  al  servizio,  mentre  la  sordità  ò  ac- 
quisita ed  avviene  assai  lentamente  ed  ali* insaputa  del  malato:  questi 
non  se  ne  accorgerà  che  per  caso,  ad  esempio,  quando  un  raffredda- 
mento 0  un  trauma  faranno  vieppiù  diminuire  od  anche  abolire  l'acuità 
auditiva  d'uno  o  di  ambo  i  lati.  3.®  La  proporzione  di  queste  malattie 
non  può  stabilirsi  che  merco  numerosi  dati  statistici.  Ciò  nullameno 
esse  si  danno  certamente  e  quando  anche  non  costituiscono  che  una 
piccola  parte  delle  malattie  di  siffatte  persone  sono  sempre  di  grande 
pericolo  per  il  pubblico.  4  *  L*  esplorazione  dell*  orecchio  deve  essere 
fatta  con  grande  cura  prima  dell'  ammissione  ;  essa  non  può  ne  deve 
essere  affidata  che  ad  un  medico  specialista,  o  che  almeno  sappia  esa- 
minar bene  un  orecchio  e  determinare  esattamente  il  suo  stato  funzio- 
nale. 5.*  Prima  di  passare  macchinista  un  fuochistai  a  servizio  da  lungo 
tempo,  deve  essere  visitato  di  nuovo.  6.*  Prima  di  ammettere  definiti- 
vamente un  impiegato  sarebbe  buona  cosa  fargli  sapere  che  il  suo  udito 
può  indebolirsi  per  la  professione,  e  che  egli  deve  avvertire  chi  di  ra- 
gione dal  momento  che  si  accorgerà  di  tale  indebolimento.  7.®  I  me- 
dici pure  devono  avvertire  la  compagnia  dal  momento  in  cui  s'accor- 
gono della  sordità  in  un  fuochista  o  in  un  macchinista.  8.^  Per  evitare 
ogni  pericolo,  ò  bene  fare  V  esame  ogni  due  anni,  e  più  spesso  ancora 
sulle  linee  o  gallerie. 

Ueber  Ohrenkrankheiten  bei  Eisenbahndiensten.  {Delle  ma- 
lattie delV  orecchio  negli  impiegati  ferroviari  )  ;  di  R.  Bùrkner.  In  : 
Archiv.  fùr  Ohrenh. ,  p.  8,  febb.  1881. 

Bdrìsner  porta  il  suo  contingente  allo  studio  cominciato  da  Moos. 
Egli  fa  con  ragione  osservare  che  non  bisogna  limitare  l'esame  ai  fao- 
cldsti  ed  ai  macehinisti,  ma  occorre  estenderlo  anche  agli  altri  impie- 
gati e  principalmente  ai  cantonieri  ed  ai  sorveglianti.  Quantunque  non 
si  possa  trarre  una  conclusione  dalle  sue  osservazioni  ancora  poco  nu- 
merose, pure  si  vede  che  gli  opera]  sulle  strade  ferrate  sono  affetti  d'ogni 
malattia  d^orecchi,  generalmente  acuta,  come  ogni  altro  individuo  ohe  la- 
meUtm.  16 
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vora  airaria  libera,  mentre  che  1  maochinisti  ed  i  fuochisti  Tanno  80g* 
getti  più  di  frequente  al  catarro  cronico  con  tendenza  alia  scleroBL 
Nello  stesso  tempo  l'affezione  attacca  anche  il  nervo  acustico ,  giacchò 
la  percezione  ossea  ò  indebolita,  yi  ò  senso  di  forte  ronzio,  spesso  senza 
causa  anatomica  nell'apparato  di  trasmissione,  ed  1  suoni  alti  sono  punto 
o  male  percepiti,  anche  quando  la  percezione  della  voce  ò  ancora  buona. 
Di  più  la  doccia  d*aria  non  apporta  alcun  miglioramento  nella  peroe« 
zione  ossea.  V'ha  una  commozione  del  nervo  analoga  a  quella  che  si 
produee  nei  calderai,  fabbri,  ecc. 

Parecchi  casi  di  Moos  sono  analoghi  ai  suoi  ;  la  lesione  del  labirinto 
6  quella  neirorecchio  talora  sono  indipendenti ,  talora  contemporanee , 
talora  la  prima  ò  consecutiva  alla  seconda. 

De  l'otite  scléreuse  chez  les  empio  yés  de  ohemin  de  ter. 
(Dell'  otite  sclerosa  negli  impiegati  delle  ferrovie)  ;  di  T^reullon.  In  : 
Soc.  de  Chir.,  18  luglio  1881. 

L*Autore  ha  osservato  in  un  impiegato  ferroviario  un'otite  sclerosa, 
manifesta  specialmente  da  un  lato,  ciò  che  spiega  come  la  lesione  sia 
passata  inosservata.  Un  medico  della  ferrovia  del  Nord,  Perrier,  ha  po- 
tuto osservare  un  certo  numero  di  cofosi  acquisite  negli  impiegati  al 
servizio  di  detta  linea. 

Ueber  Sohi^erhòrigkeit  von  Looomosirbesunten.  (  Delle  sor- 
dita  negli  impiegati  di  locomotive)  /  di  Jacobt.  In  :  Archiv.  f,  Ohrenh. 
XVII,  4  1881. 

L'Autore  ha  esaminato  tutto  il  personale  viaggiante  alla  stazione  di 
Breslavia,  e  sopra  80  individui  trovò  soltanto  2  sordi  ed  anche  questi 
in  grado  discreto.  Un  gran  numero  di  medici  delle  compagnie  ferro- 
viarie gli  hanno  comunicato  analoghi  risultati;  egli  ha  poi  potuto 
notare  in  certi  macchinisti  una  grande  finezza  d'udito  dopo  30  anni 
di  servizio.  Perciò  egli  si  crede  in  grado  di  concludere  : 

1.^  La  diminuzione  precoce  della  facoltà  auditiva  oppure  la  predi- 
sposizione maggiore  alle  malattie  dell*  orecchio  nei  macchinisti  e  nei 
fuochisti  non  è  vera  in  tesi  generale.  Bene  inteso  che  bisogna  fare  at- 
tenzione alle  circostanze  eccezionalmente  sfavorevoli  accennate  da  Moos, 
come,  ad  esempio,  le  linee  con  numerose  gallerie; 

ZP  Un  esame  attento  di  questi  impiegati  è  necessario  prima  della 
loro  nomina  ;  non  è  però  indispensabile  ripeterlo  spesso,  come,  ad  esem- 
pio, ogni  2  anni  ;  basterebbe  comportarsi  come  per  la  ricerca  della  ce- 
cità dei  coloni; 

3.°  Il  pericolo  derivante  dalla  sordità  degli  impiegati  alle  locomotive, 
senza  parlare  degli  accidenti  apoplettiformi,  ò  minore  di  quello  dovuto 
alla  cecità  dei  colori,  poiché  la  continua  necessità  di  parlare  tra,  loro 
svela  air  uno  l'infermità  deli' altro.  Se  esiste  la  paracusia  del  Willis* 
cioò  se  la  cofosi  diminuisce  in  mezzo  al  rumore,  il  pericolo  non  esiste 
più  durante  la  corsa  del  treno; 
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4.*  I  macchinisti  devono  tattavia  sTeiare  quelle  qualunque  eorditit 
iria  sopraYTenuta  a  loro  o  al  loro  fuochista  e  farsi  curare; 

5.^  Il  medico  delle  compagnie  deve  fare  a  tale  proposito  una  minuta 
esplorasione.  In  caso  di  necessità  farsi  compagno  ano  specialista. 

De  l'otite  diabétlqne.  {DelVoHt$  diabetica);  di  Mauricjb  IUtnaud. 
In:  AnnaUs  det  màL  de  Voreillef  mai  1881. 

Trattasi  di  persona  affetta  da  grave  diabete  alia  quale ,  nel  periodo 
di  risoluzione  d'una  anasarca  senza  lesione  di  cuore  o  dei  reni,  sorse 
neirorecchio  destro  un  vivo  dolore  che  scomparve  dopo  qualche  ora 
per  dar  luogo  ad  una  abbondante  emorragia  dal  condotto  uditivo.  Al- 
l'indomani fuori  usciva  goccia  a  goccia  una  sierosità  sanguinolenta  la 
quale  si  fece  ben  presto  pura  e  non  conteneva  zucchero  come  quello 
dello  scroto;  ad  esempio,  pochi  leucociti,  albumina*  Alla  parte  supe- 
riore della  membrana  del  timpano  si  rileva  una  piccola  perforazione 
attraverso  la  quale  si  faceva  strada  la  sierosità.  A  capo  di  10  giorni  non 
«i  aveva  che  un'otorrea  persistente  fino  alia  morte,  avvenuta  23  giorni 
dopo  l'insorgenza  deiraffezione  auricolare.  Alla  necrosoopia:  nella  cassa 
fangosità  rosse  e  sanguinantii  liquido  rossastro  purulento  nelle  cellule 
mastoidee  ;  la  sostanza  ossea  <  assai  ii\jettatta,  marmorizzata  a  chiaz- 
ze presenta  tutti  i  caratteri  dell*  infiammazione  del  tessuto  osseo  » , 
orecchio  interno  normale.  L'Autore  crede  trattarsi  d'un  semplice  tra- 
sudato, in  quanto  che  il  liquido  conteneva  leucociti,  zucchero  punto,  ed 
usciva  da  un  orecchio  solo.  Egli  ammette  la  natura  infiammatoria  della 
malattia  insistendo  sull'alterazione  del  tessuto  osseo,  fdtto  comune  nei 
diabetici. 

Zur  Frage  dar  Ohrsymptome  bei  der  Brightisohenkrankheit. 

{Sintomi  auricolari  nella  malattia  di  Bright);  di  Gu&ovitsoh.  In: 
Berliner  med.  Wochenschrift^  p.  43,  1880. 

L'Autore  rammenta  dapprima  1  lavori  di  Royer,  Rosenstein  ,  Dieula* 
foy  sugli  sconcerti  dell'udito  nella  malattia  di  Bright.  Riporta  in  se- 
guito una  osservazione,  nella  quale  un  uomo  affetto  da  nefrite  paren- 
chlmatosa  consecutiva  ad  un'antica  infezione  da  malaria  fu  colto,  oltre 
che  dal  solito  anasarca,  da  edema  della  metà  destra  della  faccia  con 
diminuzione  di  udito  e  ronzio  neirorecchio  corrispondente.  Si  trovò 
una  perforazione  della  mucosa  timpanica  ;  più  tardi  si  formò  un  ascesso 
al  davanti  del  condotto  auditivo.  . 

L'edema  si  estendeva  al  lato  sinistro  ove  si  produsse  una  otite  me- 
dia con  perforazione.  Alla  necroscopia,  la  mucosa  timpanica  era  grossa 
sgonfia  con  secrezione  mediocre. 

Gontribution  à  l'étude  dea  troubles  auditifs  de  la  maladle 
de  Bright.  (  Contributo  allo  studia  dei  disturbi  auditivi  nella  ma- 
latHa  di  Brighi):  di  A.  Doumbrgub.  Thèse  de  Paris^  1881. 

Fatta  la  storia  completa  della  questione  nella  quale  l'Autore  cita  Ro- 
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senstein,  Fournìer,  Lécorchó,  per  ^accesso  uremico,  Dieulafoy  {Franee 
medicale,  24  fev.  18T7.  —  Gaz.  Hebdom.,  25  Jan v.  1878),  Vissot  (2%.  Oe 
Paris,  avrll  1878).  Schwartze  (jLrchiv.  fw  Ohrenh.,  1868)  e  Gurovitoeh 
per  il  morbo  di  Brighi  propriamente  detto ,  ricorda  un  certo  numero 
di  osservazioni  di  nefriti  con  disturbi  della  facoltà  auditiva.  Questi 
disturbi,  che  secondo  lui,  si  danno  nella  metà  dei  oasi,  consistono  in 
semi-sordità  uni  o  bilaterale  con  o  senza  rumori;  i  quali,  se  esistono^ 
sono  intermittenti  e  non  persistono  per  tutta  la  durata  della  malattia  ^ 
lo  stesso  fatto  accade  anche  rispetto  alla  sordità  che  inoltre  è  spesse 
meno  manifesta  nel  mattino  che  verso  sera.  Quando  però  la  sordità  4 
più  grave,  ò  anche  più  ostinata.  Questa  variabilità  manca  naturalmente 
quando  la  cofosi  è  dovuta  ad  una  lesione  dell*  apparecchio  di  trasmis*-^ 
sione.  I  sintomi  da  parte  deirorecobio  sono  legati  in  genere  al  mani<* 
festarsi  dell'anasar^a,  ma  essi  possono  costituire  i  primi  sintomi  della 
malattia  ed  apparire  anche  qualche  tempo  prima  degli  altri.  Da  ultimo^ 
secondo  Dieulafoy ,  nella  forma  deila  malattia  di  Bright  si  può  avere 
albmminuria  accompagnata  da  nessun  altro  sintoma  meno  da  parte  del* 
Porgano  delFudito.  —  Quanto  alla  causa  anatomica  talora  si  trovano 
lesioni  deirorecchio  (caso  di  Schwartze,  di  Gurovitsch)  tal' altra,  man- 
cando queste,  si  ò  condotti  ad  ammettere  una  perturbazione  nelle  parti 
centrali  analoga  alle  manifestazioni  oculari  della  malattia  di  Bright  ; 
secondo  Rosenstein  ,  Dieulafoy  e  l' Autore  si  tratterebbe  di  un  edema 
del  nervo  acustico,  ma  a  nostro  avviso  sarebbe  piuttosto  un  edema  del 
nervo  e  dei  centri  auditivi.  Quanto  all'  indebolimento  permanente  del- 
l'udito senza  lesione  dell'  apparecchio  di  trasmissione  ,  V  Autore  senza 
però  affermare  cosa  alcuna,  suppone  l'esistenza  nell*  orecchio  di  lesioni 
analoghe  a  quella  della  retinite  albuminurica. 

The  value  of  pain  as  symptome  of  ear  disease.  (  Signifieatc^ 
del  dolore  come  sintoma  di  malattie  deirorecchio)  ;  di  Gborgb  P.  Fibld^ 
In:  The  Practitioner,  mars  1881. 

L'Autore  in  quest'articolo  cerca  sovrattntto  di  mettere  in  guardia 
i  medici  contro  la  produzione  e  l'evoluzione  deirotite  media  acuta  sup- 
purata e  le  terribili  complicazioni  cerebrali  dhe  possono  risultarne.  I 
dolori  dovuti  ad  una  causa  interna,  aventi  sede  nel  condotto  uditivo 
esterno,  non  terranno  a  lungo  in  dubbio  ;  l'esame  diretto  permetterà  di 
determinare  la  lesione  da  cui  essi  dipendono. 

I  dolori  dell'  otite  catarrale  sono  poco  intensi  ;  il  freddo ,  i  disturbi 
gastrici  ne  sono  la  causa  più  frequente. 

I  dolori  dell'otite  media  suppurata  sono  assai  violenti,  tenebranti  ed 
accompagnati  da  febbre,  cefalalgia,  agitazione,  vertigini,  nausee,  vomiti. 
Questi  sintomi  simulano  una  meningite. 

In  tal  caso  bisogna  intervenire  ed  energicamente  per  scongiurare 
maggiori  pericoli.  Se  la  pelle  ò  rossa,  edematosa  a  livello  dell' apofisi 
mastoidea,  occorre  inciderla ,  applicare  delle  sanguisughe  ;  pungere  la 
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;ttembrana  del  timpano  se  appare  lesa,  convessa.  In  qaesto  modo  sola- 
aieiite  si  potrà  evitare  la  penetrazione  del  pus  nella  cavità  cranica  e 
lo  sviloppo  d^ana  meningite  mortale. 

Ueber  der  Blnfluss  der  Nerven  der  Patikenhòhle  ani  dto 
Seoretion  Ihrer  Sohlelmhaut.  (Injfiuenza  dei  nervi  deUa  casta  d$l 
timpano  stUla  secrezione  della  sìm  mucosa  )  ;  di  B.  Berthold  (  53.* 
riunione  dei  naturalisti  e  medici  tedeschi  a  Danzica,  XXI  Sezione.  In: 
Arehiv.  fur  Ohrénh.  XXVII.  p.  217. 

Gellò  (Oax.  Méd.  d»  Paris  1878),  ammette  che  la  sezione  def  trige- 
mino, esercita  nn*influenza  sulla  vascolarizzazione  della  cassa.  L'Autorei 
«opra  18  casi  di  sezioni  del  nervo,  osservò  formarsi  sulla  parete  ossea 
un  essudato  talora  sieroso ,  tai'altro  purulento  oppure  emorragico.  Qìlì 
animali  sopravvivono  dai  4  ai  15  giorni  dopo  Toperazione. 

In  una  seconda  serie  di  esperienze,  la  radice  del  5.*  pajo  fu  tagliata 
nel  bulbo  ;  9  volte  su  10  si  ebbero  alterazioni  nella  mucosa  timpanica 
2  volte  iperemia  e  imbibizione,  7  volte  essudato  sieroso  e  emorragico. 
Nei  3i5  dei  casi  la  stessa  alterazione,  ma  in  grado  minore  si  produceva 
dal  lato  sano.  L*  estirpazione  del  ganglio  cervicale  superiore  e  queUe 
del  glosso  faringeo  non  producono  nulla  di  simile.  L*  Autore  ammette 
adunque  che  la  mucosa  timpanica  del  coniglio  non  ò  influenzata  dalle 
lesioni  del  simpatico  e  del  glosso-faringeo ,  mentre  che  quelle  del  tri- 
gemino vi  producono  lesioni  di  materia  infiammatoria. 

Ueber  die  histologisohen  Verftndemngen  dea  Labyrintlis 
bei  der  haemorragiaohen  Pachsrmeningitia  (Hematoma  dura- 
matcìs).  (  Alterazioni  istologiche  del  labirinto  nella  paehimeningite 
€morragica)  ;  di  Moos.  In  :  Zeitschrift  fw  Ohrenh.  IX,  p.  97,  1880. 

Il  malato  affetto  da  paralisi  generale  con  delirio  d' ambizione  ed  al- 
lucinazioni auditive,  aveva  avuto  tre  accessi  di  paralisi,  accompagnati 
da  indebolimento  deirudito.  Alla  necroscopia  si  trovarono  sulle  fàuci 
intema  della  dura  madre  gran  numero  di  ftilse  membrane  grigie  ma 
senza  focolai  emorragici  di  data  recente.  V'erano  molti  focolai  emor- 
ragici microscopici  lungo  i  nervi  e  le  vene,  ad  esemplo ,  neir  otricolo , 
nel  canale  del  Rosenthal,  fra  1  foglietti  della  lamina  spirale  ossea ,  fra 
il  vaso  spirale  e  la  zona  dentata,  in  generale  più  a  sinistra  che  a  de- 
stra ;  essi  erano  a  periodi  differenti  di  riassorbimento  e  disaggrega- 
zione pigmentaria,  mentre  che  il  labirinto  destro  presentava  dei  segni 
<ii  atrofia  e  di  degenerazione.  Di  più  nel  labirinto  sinistro  si  notava  ima 
infiltrazione  di  piccole  cellule  nelle  cavità  membranose,  cioè  dei  sin- 
tomi di  infiammazione.  Congestione  intensa  ;  a  sinistra  le  arterie  della 
rocca  presentarono  una  infiltrazione  cellulare  delle  loro  pareti,  e  a  destra 
un  semplice  ingrossamento. 

11  vaso  spirale  sinistro  era  parzialmente  obliterato;  si  trovarono  em- 
bolie di  grasso  ne'capillari,  fatto  che  TAutore  crede  accidentale.  La  dege-^ 
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nerazione  era  speeialmente  manifesta  nella  rocca  petrosa  di  destra  ;  1» 
cellule  ohe  rivestirono  le  parti  molli  del  labirinto  erano  in  istato  dir 
degenerazione  grassa  e  desquamata;  goccioline  di  grasso  ooonparon» 
anche  questi  parti  molli  sotto /orma  di  focolaj;  cosi  pure  nei  canali  se- 
micircolari e  nelle  loro  ampolle  si  trovava  una  degenerazione  grassa 
con  disgregamento  e  perdita  deirepitelio.  I  nervi  assai  molli  presantap^ 
▼ano  tutti  i  gradi  delfatroda  ;  le  cellule  terminali  delie  creste  acustiche 
erano  Jaline  e  senza  nueleo  ;  lo  stesso  fatto  si  riscontrava  in  qualche 
cellula  ciliata  estema  dell'organo  del  Corti.  Da  ultimo  nell*  epitelio  del 
canali Isemicircolari  a  nel  suo  substrato  connettivo,  si  scorgevano  dei 
flobuli  jalini  speciali,  simili  a  quelli  che  Eecklingheusen  e  Wieger  han 
definito  nella  degenerazione  J alina  dei  gangli  linfatici.  Secondo  Mooe  ,. 
tutte  queste  alterazioni  si  debbono  attribuire  ed  emorragie  per  diape- 
desl  che  accompagnano  le  emorragie  delle  meningi  e  che  col  loro  ri- 
petersi possono  portare  l'abolizione  della  funzione. 

Idem.  (ZeitschHft  fùr  Ohrenheiìk.  X,  p.  102,  1881). 

Questo  secondo  caso  non  differisce  dal  precedente  che  nel  fatto  eh» 
essendo  stata  la  malattia  molto  più  certa,  alla  faccia  interna  della  dora 
madre  si  trovò  soltanto  un  lieve  strato  di  colorito  rugginoso. 

Le  lesioni  del  labirinto  erano  bene  diverse.  Nel  caso  precedente  non 
▼'erano  emorragie  macroscopiche,  in  questi  invece  se  ne  scorgevano 
in  varj  punti ,  ad  esempio ,  sulla  parete  inferiore  della  porzione  tra» 
sversa  del  canale  di  Fallopplo  e  in  prossimità  dei  nervi  acustici  nel 
meato  uditivo  interno.  Quanto  alle  emorragie  microscopiche  esse  aveano 
aede  tra  i  fasci  del  nervo  vestibolare  vicino  alla  sua  origine  e  in  tutto 
il  nervo  cocleare  fino  alla  sua  entrata  nella  coclea. 

La  degenerazione  pigmentaria  considerevole  nel  1.*  caso  per  le  ri- 
petute emorragie,  in  questo  secondo  ove  se  n'ebbe  solamente  una,  era 
meno  manifesta;  inoltre  i  vasi  del  labi  luto  non  erano  normali  e  le 
emorragie  erano  dovute  a  disturbi  di  circolo.  La  breve  dnrata  ed  il 
grado  lieve  della  malattia  spiegano  la  mancanza  deirinfiammazione  nel 
labirinto  o  dell'atrofia  —  il  nervo  e  le  sue  espansioni  terminali,  la  lama 
basilare,  l'organo  del  Corti  erano  normali.  Era  quindi  possibile  il  ri- 
torno delle  parti  al  loro  stato  normale  e  la  scomparsa  dei  disturbi 
ftinzionalL 

Ueber  das  Vorkommen  von  zwei  Ampullen  aus  dem  ftus- 
seren  (horizontalen)  Bogengange  dea  Knòchernen  Labyrin- 
thes.  (Esistenza  di  due  ampolle  sul  canale  semicircolare  orizzontale 
del  labirinto  osseo)  ;  di  Lbo  Gbrlach.  In  :  Sitzungsberichte  der  phy" 

Micalisch-medicinischen  Societàt  in  Erlangen.  Seduta  del  10  novembre 
1879. 

Sul  temporale  sinistro  l'estremità  posteriore  del  canale  semicircolare 
esterno  aveva  subito  una  dilatazione  ampolliforme  in  corrispondensa 
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del  ioo  sbocco  nel  yestibolo.  L* Autore  suppone  che  il  canale  membra- 
noso presentasse  la  stessa  anomalia.  Egli  non  potò  esaminare  il  tem- 
porale destro. 

Beitrag  zar  pathologisohen  Histologie   dea  Ohrknorpels. 

{Contributo  aìfisioU^ia  patologica  della  cartilagine  delVorecehió)  ;  di 
J.  PoLLAK.  In  :  Monataehr.  fur  Ohrtnh,^  p.  7,  1879. 

Alcuni  soggetti  non  alienati,  presentavano  sulla  porsione  cartilaginea 
del  condotto  uditivo  e  specialmente  sull*antelice  della  nodosità  di  vo- 
lume diverso  di  un  grano  di  miglio  a  quello  d*una  lente:  l'Autore  ha 
iktto  dopo  la  loro  morte  T  esame  istologico  della  cartilagine  dell*  o- 
recchio.  Tagliate,  queste  nodosità,  presentavano  ad  occhio  nudo  delle 
alterazioni  manifeste  della  cartilagine  reticolata  la  quale  offriva  delle 
vere  escavazioni.  La  struttura  della  cartilagine  corrispondeva  in  ge- 
nere alla  descrizione  di  Farreidt  e  di  L.  Meyer ,  cioè  condromalaoia 
nel  primo  periodo,  con  metamorfosi  jalina  e  disaggregazione  fibrillare, 
nel  secondo  periodo  fusione  e  comparsa  di  cavità.  Ma  su  altri  prepa- 
rati il  reperto  era  tutt'altro:  si  trovava  ancora  disaggregazione  della 
cartilagine^  ma  nulla  più;  inoltre  ella  era  percorsa  da  una  cavità  a 
bordi  dentellati  irregolari  completamente  riempiti  da  un  cordone  or- 
lato di  fibre  elasticbe  ondulate,  parallele ,  coli'  aspetto  del  tessuto  con- 
nettivo. Nel  centro  di  questo  cordone  esisteva  una  striscia  scura  larga 
quanto  una  qnarta  parte  del  cordone  stesso.  Impossibile  decidere,  se 
era  un  vaso.  Contrariamente  alla  descrizione  di  Gudden ,  riguardo  alle 
proliferazioni  congiuntive  nelle  cartilagini  dell'orecchio,  questo  cordone 
non  era  in  connessione  col  pericondrio,  sano  del  resto,  in  nessun  punto 
della  preparazione  lunga  circa  mezzo  centimetro. 

On  the  funotion  of  the  Ghorda  Tympani  {Sulla  funzione  delia 
corda  del  timpano)  ;  di  Wolf.  In  :  Archiv.  of  Otol^  1880. 

Il  dott.  Oscar  Wolf  fece  qualche  osservazione  sopra  un  paziente  in 
cui  la  coria  del  timpano  fu  tagliata  nell'  incidere  la  piega  posteriore 
della  membrana  del  timpano.  Vi  fu  perdita  completa  del  gusto  e  in-, 
sensibilità  all'eccitazione  tattile  e  termica  sopra  un*area  rappresentata 
da  un  triangolo  rettangolo,  di  cui  l'ipotenusa  era  formata  dal  margine 
della  lingua  e  il  lato  più  lungo  (  linea  mediana  della  lingua)  era  due 
centimetri  in  lunghezza.  La  paralisi  di  gusto  e  di  senso  comprese  con* 
secutivamente  anche  la  punta  della  lingua. 

Spaldino.  —  Diplaousis  biauralis.  {Sulla  diplacusis  òiauraìis). 

Il  dott.  Splading,  che  soffriva  un'otite  media  catarrale  cronica,  dopo 
aver  esposto  il  suo  orecchio  sinistro  a  un  intenso  rumore  di  una  mac- 
china in  una  ferriera,  ammalò  di  ronzio  negli  orecchi  e  di  doppia  au- 
dizione, consistente  in  quattro  note  G^ ,  G  acuto ,  A^  e  A  acuto ,  udite 
normalmente  neli'  orecchio  destro ,  mentre  nel  sinistro  erano  udite  un 
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terzo  meno.  Dopo  poche  ore  le  note  seguenti  si  trovarono  alterate,  in 
simile  modo ,  per  esempio ,  G  acuto  < ,  A^ ,  A  acuto  * ,  e  B^  il  giorno 
appresso  il  tono  falso  era  scomparso.  L'Autore  attribuisce  come  causa 
del  fenomeno  un  aumento  di  pressione  nel  labirinto ,  secondaria  e  di- 
pendente da  qualche  subitaneo  cambiamento  nell*orecchio  medio. 

Sklngrafting  ixi  ohronio  Suppuration  of  the   middle  Bar. 

(Sulla  raschiatura  nella  suppurazione  cronica  delV orecchio  medio); 
di  Ely.  In:  Arch.  Otol.  New  York  1880,  IX,  343. 

Il  dott.  Ely  ha  operato  in  nove  casi ,  ma  con  risultati  che ,  giudi- 
cando del  breve  resoconto  che  ha  dato  di  tre,  non  sono  molto  brillanti. 
La  riparazione  della  raschiatura  seguiva  entro  pochi  giorni  nella  mag- 
gior parte  dei  oasi,  ma  l'Autore  pensa  che  in  qualche  caso  l'operazione 
avea  maggior  effetto  stimolando  la  cicatrizzazione,  quando  anche  appa- 
riva succedere  la  riparazione  della  raschiatura. 

NuAPP.  —  Cura  dell'  eoaema  dell'  orecohio  ool  nitrato  d'ar- 
gento. {The  Lond.  Med.  Record^  1881). 

Il  dott.  Nuapp  preferisce  il  trattamento  di  questa  affezione  coi  ni- 
trato di  argento  a  tutti  gli  altri  metodi.  Il  sistema  ò  il  seguente.  Dopo 
che  la  superficie  eczematosa  ò  stata  perfettamente  pulita  e  rimossa  il 
meglio  possibile  le  croste,  si  asciuga  e  si  pennella  con  una  solazione 
di  nitrato  d*argento  dell'uno  al  tre  per  OIq,  tenendo  allora  una  spugna 
bagnata  sulla  pelle  immediatamente  sotto  le  parti  ammalate ,  affine  di 
impedire  che  una  parte  della  soluzione  coli  abbasso.  Le  parti  si  co- 
prono allora  con  filaccia  o  bambagia,  che ,  se  vi  ò  secrezione  f  posaono 
spalmarci  di  unguento  semplice  o  di  unguento  mercuriale  all'uno  per  0[CL 
Questo  processo  devesi  ripetere  dal  chirurgo  ogni  giorno,  mentre  egni 
•era  il  paziente  pulisce  Torecchio  e  ripete  le  unzioni.  L'Autore  ha  Co- 
vato questo  trattamento  sufficiente  a  condurre  una  cura  del  principio 
alla  fine,  ma  nello  stadio  ulteriore  può  usarsi  con  vantaggio  l'olio 
rusei.  (?) 

WiLHBLMi.  —  Deal-mute  Statistica  in  the  Province  ol  Pome- 
raria  and  the  distriot  of  Erfurt  {Sulla  statistica  dei  sordo^muU 
della  Provincia  di  Pomerania  e  del  distretto  di  Erfurt).  In:  London 
Medicai  Record,  1881. 

Il  dott  Hartmann  riferisce  un  estratto  della  statistica  di  Wilhelm! 
contenente  molti  fatti  interessanti.  Il  materiale  di  Wilhelmi  ò  troppo 
scarso,  egli  pensa,  per  autorizzarci  a  formulare  una  regola  intorno  al- 
rinfiuenza  del  matrimonio  fra  consanguinei  come  causa  di  sordo-ma- 
tismo  nei  figli.  In  riguardo  alla  propagazione  del  sordo-mutismo  col 
matrimonio  Wilhelmi  cosi  conclude  :  1.»  I  sordo-muti  raramente  tras- 
mettono la  loro  deformità  alla  prole  (l'esperienza  mostra  che  gli 
ultimi  discendenti  sono  più  danneggiati  ).  2.*  I  matrimonii  dei  sor- 
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do-moti  in  generale  non  sono  molto  fecondi.  Wllhelmi  considera  1'  al- 
coolismo  nei  parenti  come  un  fattore  molto  importante  nella  proda- 
zione del  Bordo-mntismo  nei  figli. 

Sbztom.  —  On  false-hearing  and  authopony  in  singer,  spea-* 
kers,  and  performers  on  oartain  musical  istromenU.  (Sul  faX^o 
udito  e  autofonia  nei  cantanti^  oratori  e  numatori  di  certi  ietrumetUi 
mueicaìi). 

Secondo  PAotore.  il  fklso  udito  dipende  dalla  circostansa  che  in  certi 
stati  morbosi  deirorecchio ,  il  meccanismo  conduttore  non  solo  lascia 
che  si  odrno  suoni  entro  il  corpo,  che  usualmente  non  si  odono,  ma 
che  ò  insufficiente  a  trasmettere  nel  modo  normale  al  nervo  auditivo: 
suoni  che  vi  giungono  attraverso  Tarla  circumambiente.  L' Autore  so* 
«tiene  l'opinione  che  le  ondulazioni  dei  suoni  nel  parlare,  cantare,  ecc.^ 
«ebbene  sempre  trasmesse  agli  orecchi  attraverso  i  tessuti  vicini  come 
pure  dell'aria,  sono  escluse  nello  stato  normale  del  meccanismo  di  tran 
smissione  :  altre  volte  vi  può  essere  confusione  per  interferenza,  men- 
tre nei  casi  precedenti  la  voce  ò  percepita  direttamente  attraverso  i 
tessuti  della  testa  ed  è  falsa  in  riguardo  allHntensità  e  al  timbro.  L'Au- 
tore riferisce  brevemente  undici  casi  di  varie  malattie  deiroreccbio,  in 
cui  vi  era  falso  udito.  Un  punto  pratico  che  egli  accentua  ò  che  1  can- 
tanti, cosi  ammalatii  fì*equentemente  credono  di  avere  qualche  male  di 
gola  che  modifichi  la  loro  voce,  mentre  in  realtà  ò  solamente  rorecchio 
ehe  ò  ammalato  e  che  dà  origine  alla  falsa  audizione. 

Urbantschitsch.  —  Sulle  allezioni  oentrsdi  del  nervo  aonvtioo. 
{The  London  Med.  Ree.  Dee.  1881). 

Urbantschltsch  riferisce  i  quattro  casi  seguenti  :  Il  L*  caso  era  di  sor- 
dità funzionale  in  un  caso  di  isterismo,  con  trasporto  dei  sintomi  auri* 
colari  sotto  Tinfiuenza  del  magnete  al  lato  opposto.  Il  2.^  caso  era  di 
sordità  per  la  parola  in  un  paziente  sifilitico,  insorta  dopo  resposlzione 
al  freddo.  L' Autore  la  riferisce  ad  affezione  sifilitica  del  cervello.  Il 
1.°  caso  era  di  sordità  bilaterale ,  in  conseguenza  di  lieve  colpo ,  che 
l'Autore  attribuisce  a  piccola  effusione  di  sangue  nella  regione  dei 
quarto  ventricolo.  Il  4.*  caso  era  di  sordità  istantanea  dopo  profusa 
epistassi.  Alla  necroscopia  mancando  ogni  lesione  in  rispetto  alla  sor- 
dità, l'Autore  considera  il  caso  analogo  a  quelli  in  cui  grandi  perdite 
dissanguo  inducono  improvvisa  amaurosi  di  ambo  gli  occhL 

Paul.  —  Sopra  un  nuoTO  segno  di  sorofola  fornito  dagli 
orecohini.  {The  London  Medicai  Record^  1881). 

Il  prof.  Paul  in  una  serie  di  articoli  descrive  dapprima  un  caso  di 
eczema  deirorecchio  consecutivo  a  perforazione  del  lobulo,  tanto  come 
un  fatto  seguito  a  un*  insignificante  operazione ,  quanto  per  cosi  dire  » 
una  malattia  costituzionale  latente.  Il  lato  importante  di  questo  sag- 
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gio  riguarda  nn'altra  questione  interessante,  cioò  T effetto  delle  ma- 
lattie costitazionali  sulla  gaarigione  delle  operazioni  craenti,  eome 
ò  provato  dalle  deformità  del  lobulo  lasciata  dopo  la  perforazione  degli 
orecchi  nei  soggetti  scrofolosi.  L*  attenzione  dell'  Autore  fu  attratta  sa 
questo  soggetto  da  oltre  sedici  anni.  Sono  dati  brevi  dettagli  di  120 
casi  f  la  gran  maggioranza  dei  quali  consiste  di  cicatrici  verticali  in 
une  o  in  ambo  i  lobuli,  spesso  multiple  in  ciascun  orecchio,  e  qualebe 
volta  sostituite  o  accompagnate  da  fessure  nel   lobulo.  In  cinque  eairi 
vi  fu  la  precedenza  di  violenza  (stiramento  degli  orecchini)  come  causa 
della  deformità.  L^Autore  ne  trae  le  seguenti  conclusioni.  Il  processe 
ulcerativo ,  che  tien  dietro  alla  perforazione  degli  orecchi  t  non  ò  un 
accidente  passeggero  o  immediato  della  operazione,  ma  ha  sempre  nn 
decorso  lento  e  cronico.  In  51  casi  il  tempo  impiegato  dalla  ulcera* 
Eione  a  raggiungere  l' orlo  libero  del  lobulo  si  trova  variare  da  va- 
rii  mesi  e  venti  anni ,  essendo   la  lunghezza  media  del  tempo  circa  4 
anni  e  due  mesi.  Il  fatto  che  in  molti,  cioò  il  79  per  100   dei  casi,  le 
cicatrici  sono  multiple,  depone,  secondo  T  Autore ,  per  la  loro  origine 
costituzionale.  Di  116  casi  in  cui  vi  era  deformità  auricolare,  06  pre* 
sentavano  o  cicatrici  scrofolari  o  le  tracce  di  altre  affezioni  scrofolari. 
Da  questo  risulta  che  nella  maggioranza   dei  pazienti  che  presentano 
cicatrici,  il  risultato  di  un  processo  ulcerativo  per  più  o  meno  tempo 
dopo  la  perforazione  del  lobulo  dà  segni  evidenti  di  scrofola  :  ed  ò  pro- 
babile che  la  proporzione  sia  anche  più  grande  di   quello  che  appare 
dei  numeri  sopra  detti,  essendo  gli  antecedenti  scrofolari  indubbia» 
mente  sfuggiti  airosservazione  siccome  risultati  di   istorie  imperfette. 
La  specie  del  metallo  di  cui  è  composto  Toreccbino,  secondo  TAutore, 
non  ha  influenza  suirolcerazione  ;  ma  dice  che  il  peso   deli*  orecchino 
entri  come  nn  importante  fattore  ad  accelerare  il  processo  ulcerativo. 
L'Autore  conclude  che  in  generale  ogni   uomo  in  cui  le  cicatrici  pro- 
dotto dalla  perforazione  degli  orecchi  non   abbiano  forma  di  semplice 
orificio,  ma  di  un  orificio  con  gonfiore  o  sono  sostituite  da  una  sezione 
0  da  una  cicatrice  (  ?  ),  è  un  soggetto  scrofoloso.  Egli  ritiene  questo 
segno  di  scrofola  non  senza  valore  nella  scelta  della  nutrice.  L'Autore 
finalmente  si  pronuncia  contro  la  pratica  di  perforare  gli  orecchi  in  sog- 
getti, che  sono  manifestamente  scrofolosi,  ma  fa  un'eccezione  in  favore 
dei  casi  in  cui  si  fa  la  perforazione  come  un  derivativo  per  Tottalmia 
scrofolare,  nelle  quali  circostanze   gli  orecchini  si  possono  riguardare 
come  setone  applicato  ai  lobuli  degli  orecchi  a  scopo  terapeutico. 

Ladreit  de  Lagharrière.  —  Dea  engorgexnents  et  de  l'aziky- 
lese  dea  articulatlons  dea  osaelets  de  rouie.  {Sulla  congesUone 
e  anchilosi  delle  articolazioni  degli  ossicini  delVudiio  ).  In  :  Ann.  des 
med.  de  Voreil,  eie.  Mai  1881. 

Secondo  l'Autore,  lasciato  da  parte  il  catarro  che  ò  una  causa  molto 
comune  di  questa  affezione,  le  diatesi  che  danno  origine  a  questa  forma  di 
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lattia  anricolare  sono  Tartritioa  (reamatismo  e  gotta,  anche  migrante), 
IVpetica  e  la  aifilitioa.  Egli  ba  osservato  parecchie  volte  un*  affezione 
degli  ossicini  coincidere  colla  scomparsa  del  reamatismo  della  spaila  e 
del  collo  e  viceversa.  Le  congestioni  sifllitiche  saccedono  solamente 
neirnltimo  stadio  della  malattia  e  non  hanno  contrassegno  distintivo. 
In  aggiunta  alla  cara  delle  diatesi  presente  in  ogni  caso  speciale,  l'An- 
tore  raccomanda  Tamministrazione  interna  del  jodaro  di  potassio  (ì\2f  1 
grammo  ai  giorno),  1* applicazione  di  anziooe  dello  stesso  ai  processi 
mastoidei,  e  l*instillazione  di  una  soluzione  dello  stesso  sale  nel  meato 
di  notte  tempo,  ed  anche  rinsufflazione  dell*  orecchio  medio  con  aria 
impregnata  di  ^vapori  di  jodio. 

Moos  e  Steinbrùgge.  —  Nerve-atrophy  in  the  first  ooolesff  con- 
Tolntion,  eto.  [SulVatrofia  nervosa  nella  prima  circonvoluzione  co- 
cleare i  sua  importanza  fieiologica  e  patologica).  In:  Arch.  of  Otolog. 
March  1881. 

In  un  caso  di  carcinoma  della  circonvoluzione  destra  anteriore  cen- 
trale, non  involgente  direttamente  il  labirinto.  Moos  e  Steinbrugge  tro- 
varono Tstrofia  quantitativa  delle  fibre  nervee  nella  lamina  spirale  os- 
sea della  prima  circonvoluzione  cocleare.  LMndebolimento  dell'udito  per 
1  toni  più  alti,  che  si  osservò  in  questo  caso,  conferma  Tipotesi  di  Hel- 
mholts,  che  le  fibre  nervee  nelle  vicinanze  della  finestra  rotonda  sem- 
brano destinate  alla  percezione  dei  toni  alti,  mentre  quelle  situate  più 
alto  sono  destinate  alla  percezione  dei  toni  più  bassi. 

Hbdikger.  —  On  a  pecoliar  ezostosis  In  the  Ear.  (  Sopra  una 
speciale  esostosi  nelVorecchio),  In  :  Archiv  of  Otology,  March.  1881. 

Nel  caso  deirAutore  vi  era  un  tumore  dell'osso,  duro,  sorgente  dalla 
parete  superiore  e  posteriore  del  meato,  che  divenne  visibilmente  più 
piccolo  sotto  l'introduzione  giornaliera  di  tente  di  laminaria.  Rimessa 
una  porzione  collo  scalpello  ed  esaminata  istologicamente ,  mostrò  una 
proliferazione  infiammatoria  delle  papille  e  del  tessuto  connettivo  con 
deposizione  di  calce  (metamorfosi  ossea).  Sotto  la  cura  la  superficie  del 
tumore  divenne  liscia  e  pallida.  Tuttavia  occupava  ancora  metà  lume 
del  meato:  senonchò  appena  cessato  ogni  sintomo  infiammatorio,  TAu- 
tore  esclude  la  sifilide  come  causa  in  40  casi  che  egli  ha  visti.  Esso 
li  trovò  fì[*equentemente  associati  con  qualche  altra  malattia  dell'orec- 
chio, come  il  catarro  cronico  o  la  suppurazione  della  tromba. 

BoucHEROM.  —  Sulla  patogenesi  del  sordo-mutismo.  (  Soc.  de 
MeéL  Maj  1831). 

L'Autore  ripeteva  alla  Società  Medica  del  sesto  Circondario  di  Pa- 
rigi, 30  maggio  1881,  le  sue  opinioni  riguardo  al  catarro  naso-faringeo 
come  causa  del  sordo- mutismo.  Mostrava  che  dieci  sordo-muti  erano 
attualmente  sotto  cura,  dei  quali  sei  aveano  cominciato  leggermente 
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a  ricuperare  il  loro  udito.  Meiia  discnasione  che  segui ,  il  Machelnd 
sostenne  che  V  organizzazione  cerebrale  del  sordo-*mnti  era  imper- 
fetta. 

Adams.  —  Su  certe  relazloiii  anatomiche  tra  gli  ascessi  dèi 
cervello  e  le  malattie  auricolari.  (  Glasgow.  Med,  Journal»  Jan. 

1881). 

In  questa  Memoria  gli  argomenti  delPÀutore  sono  i  seguenti:  l.^Le 
malattie  auricolari  sono   più  frequenti  nei  primi  ohe  negli   stadj  più 
avanzati  della  yita,  e  gli  scoli  purulenti  dairorecchio  seguono  la  stessa 
legge  ;  a  sostegno  di  che  cita  le  statistiche  di  Kramer,  Wilde  e  Roosa. 
2.^  Contrariamente  a  quello  che  si  possa  aspettare  e  a  quello  ohe  co- 
munemente si  crede  Tascesso  e  la  suppurazione  nel  cervello,  sia  chiosa 
in  cisti  sia  diffusa,  è  molto  più  Ireqnente  neiravanzata  che  nell'età  gio- 
vane. L^Autore  ha  formato  un  quadro  di  105  casi  di  ascessi  del  eer» 
vello  dovuti  a  cause  varie  secondo  differenti  Autori,  da  cui  appare  che 
il  5  per  100  dei  casi  occorsero  nella  giovinezza  e  circa  il  72  per  100 
negli  adulti.  In  un*  altra  tavola ,  di  80  casi  di  ascessi  del  cervello ,  o 
sorti  esclusivamente  o  direttamente  accompagnati  da  malattia  aurico- 
lare, ril  per  100  solo  occorse  nella  giovinezza  e  il  63  per  100  negli 
adulti.  3.^  Vi  sono  peculiarità  anatomiche  di  struttura  dell'organo  del- 
l'udito, differenti  nellMnfante  e  neiradulto,  e  che  spiegano  la  maggiore 
frequenza  degli  ascessi  del  cervello  nell'adulto  prodotti  da  malattie  del- 
Torecchio.  In  questo  capitolo  TAutore  accenna  alle  differenti  condisioiii 
del  processo  e  delle  cellule  mastoidee  riscontrate  nei  differenti  periodi 
della  vita.  In  riguardo  alla  mancanza  del  tetto  del  timpano,  che  Toyn- 
bee trovò  in  5  per  100  dei  casi,  considera  che  la  maggioranza  dei  casi 
dove  vi  era  questa  anomalia,  doveva  essere  stata  patologica:  di  oltre 
100  cranii,  che  TAutore  ha  esaminato  accuratamente,  in  nessuno  vi  era 
una  tale  mancanza.  Nei  fanciulli,  osserva  V  Autore ,  lo  scolo  purulento 
ò  quasi  affatto  esterno,  poichò  il  pus  trova  meno  difficoltà  e  un  facile 
scolo  alla  superficie  esterna  attraverso  la  sottile  ed  imperfetta  sutura 
che  forma  Tunione  della  squama  col  processo  mastoideo  dell'osso  tem- 
porale, di  dietro  e  vicino  al  meato.  4.*  In  date  condizioni   vi  ò  uno 
stato  anomalo  della  circolazione  cerebrale  per  cui  vi  ò  una  connessioDe 
vascolare  diretta  tra  l'orecchio  e  il  cervello.  In  questa  connessione 
l'Autore  per  primo  mostrò  come  il  seno  laterale  si  infiammi ,  riceva 
della  materia  settica  trasportata  dal  timpano  e  dalle  cellule  mastoidee 
e  divenga  più  o  meno  otturato  per  varie  cause.  Qualunque  sia  la  causa 
deirostruzione,  tuttavia,  il  circolo  del  sangue   essendo  arrestato  ap- 
punto ove  dovrebbe  uscire  dal  cranio  si  deve  sostituire  nei  seni  aoa 
corrente  inversa  di  sangue  venoso.  Ma  essendo  i  seni  materialments 
non  dilatabili,  tutti  1  vasi  collaterali  sono  sovracaricati  per  traspo^- 
tare  fuori  il  sangue  accumulato.  JX  seno  petroso  superiore  del  lato  af- 
fetto, che  ò  riempito  dalle  vene  della  superficie  inferiore  del  lobo 


DI  OTOJATRIA  25ft 

rebrale  medio  ed  anche  dalle  vene  del  timpano  e  deirorecchio  interno, 
ò  il  primo  a  divenire  aopraoarioo.  Le  vene  cerebrali  e  cerebellari  e  i 
eeni  petroso  inferiore  e  longitudinale,  possano  pure  ricevere  una  parte 
della  corrente  inversa.  Queste  veoe  sebbeae  sieno  dilatabili  ed  abbiano 
pareti  eocessivamònte  sottili,  sotto  la  distensione  sono  costrette  a  farsi 
varicose.  L^effetto  di  questa  distensione  varicosa  ò  una  continua  e  lo» 
oalizzata  pressione  sulla  delicata  superficie  del  cervello  con  conseguente 
edema  ed  insufficiente  nutrizione.  Epperò,  osserva  ^Autore,  questo  prò* 
cesso  morboso  è  molto  complicato  e  ci  spinge  a  curarlo  come  un'altra 
forma  morbosa,  come  la  suppurazione,  senza  riguardo  affatto  alla  pos- 
sibilità del  deposito  di  materia  settica ,  che  se  si  fa  nel  seno  laterale , 
ha,  per  il  circolo  appunto  descritto,  diretto  accesso  alla  superficie  del 
cervello.  L*  Autore  conchiude  col  richiamare  V  attenzione  suir  impor- 
tanza di  una  pronta  e  seria  considerazione  sulla  condizione  morbosa 
comunemente  chiamata,  scolo  d'orecchi,  e  sul  probabile,  anzi  certo  va- 
lore che  si  dovrebbe  annettere  air  operazione  della  trapanazione  del- 
1*0880  mastoideo  nei  casi  di  ritenzione  di  pus. 

Dea  deohimres  tranmatiques  de  la  membrane  du  t^^paiL 

(  Sulle  lacerazioni  traumatiche  della  membrana  del  timpano  )  ;  del 
dott.  Kipp.  In  :  Arch,  Otol. 

In  questa  comunicazione  al  Congresso  della  Associazione  Medica  de- 
gli Stati  Uniti,  TAutore  ha  riunito  25  osservazioni  di  questo  genere.  Le 
cause  delle  lacerazioni  furono  più  di  sovente  colpiti  sulfo rocchio  o  snl- 
Tapofisi  mastoide,  ferite  per  istrumenti  j^ntuti,  e  traumatismo  sulla 
testa. 

La  sintomatologia  di  questa  malattia  consiste  in  un  violento  dolore 
nell'orecchio,  tintinnio ,  sordità  incompleta ,  otorragia  e  nei  segni  fisici 
della  lacerazione.  —  Quando  la  lesione  era  il  risultato  di  una  caduta 
sulla  testa,  l'ammalato  aveva  perduta  la  conoscenza ,  vomitava ,  verti- 
gine e  sordità  completa.  In  generale  la  lacerazione  era  situata  sulla 
parte  posteriore  del  timpano.  Il  trattamento  che  consiste  solamente  nel 
tamponamento  del  coadotto  auditivo  esterno  con  cotone,  fu  in  25  su 
100  seguito  da  guarigione  senza  infiammazione.  In  un  sol  caso  si  osserva 
ttn*otite  interna  suppurata. 

Nnoveau  procède  de  msrringodéotomie  applioable  au  tratte- 
ment  de  l'otite  aolereuse.  {Nuovo  processo  di  miringodectomia  ap^ 
pUcabile  al  trattamento  dell'otite  sclerosa  )  ;  di  Paqubt.  In  :  Ann,  des 
maktdies  de  Voreille^  etc.  Settembre  1881. 

Questo  lavoro  venne  presentato  dall'Autore  al  Congresso  Internazio- 
nale di  Londra.  Fra  le  malattie  dell'  orecchio  dice  T  Autore ,  una  delle 
più  variabili  nella  forma,  nel  modo  di  sviluppo,  il  decorso,  la  curabi- 
lità, ò  la  sclerosi  della  cassa  del  timpano.  Le  alterazioni  però  si  pos- 
sono riportare  a  due  forme  principali  :  la  forma  essudativa  o  plastica^ 
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e  la  sclerosi,  otite  secca.  L'Aatore  accenna  ad  alcune  particolarità  ana- 
tomiche a  ciascuna  di  queste  forme,  ammettendo  però  che  il  più  delle 
volte  esse  si  combinano  riceyendo  un  carattere  misto.  Contro  questa 
infermità,  a  decorso  progressivo  e  fatale,  poco  Talora  hanno  i  metodi 
terapeutici  e  si  ò  proposto  per  rimediare  alla  sordità  ed  ai  rumori 
Bubjettivi,  la  sezione  del  muscolo  tensore  del  timpano  e  la  resezione 
di  una  porzione  più  o  meno  considerabile  della  membrana  del  timpano 
con  0  senza  la  distruzione  delle  aderenze  della  cassa.  —  A 'tale  scopo 
TAutore  attivò  un  processo  misto  il  quale  partecipasse  ai  due  scopi 
suddetti.  —  L'Autore  si  serve  di  un  piccolo  bistouri  a  manico  piegato, 
la  cui  lama,  larga  2  millim.  e  i  millim.  di  lunghezza,  ò  tagliente  e  ri- 
curva a  falcetto.  Una  puntura  è  fatta  ad  1  ì\2  millim.  al  davanti  del 
martello  dividendo  la  membrana  obliquamente  in  basso  ed  indietro,  di 
maniera  che  i^estremità  inferiore  deirescisione  sia  situata  a  mezzo  tra 
il  centro  e  la  periferia  ed  in  un  punto  dove  una  linea  tirata  dal  centro 
verticalmetìte  in  basso  lo  incontrerebbe.  —  Questa  incisione  divide  non 
solamente  la  membrana,  ma  anche  il  tendine  del  muscolo  tensore,  o 
almeno  il  legamento  tensore  del  Toynbee.  Indi  si  fa  una  seconda  in« 
cisione  nel  segmento  posteriore  a  due  millimetri  del  manubrio  e  pa- 
rallellamente  ad  esso ,  passando  all'  avanti  per  congiungersi  air  estre- 
mità inferiore  della  prima  incisione,  formando  una  sezione  a  lettera  V 
a  base  superiore.  Questo  processo  presenterebbe  i  seguenti  vantaggi  : 
1.®  Esecuzione  facile.  2,^  Permette  la  sezione  del  tensore  del  timpano 
e  la  distruzione  delle  aderenze  della  cassa,  la  resezione  di  porzione 
della  membrana  indispensabile  per  ottenere  una  perforazione  pertna- 
nenie,  3.®  Infine  rende  facile  la  resezione  del  manico  del  martello,  allo 
scopo  di  ottenere  una  maggior  perdita  di  sostanza. 

T.  RicHÀRDSoN.  —  An  Interesting  oase  of  oongenital  msdfor- 
mation.  (  Interessante  caso  di  deformità  congenita  ).  In  :  The  Laneei. 
March  18,  1882. 

Una  giovane  di  17  anni  presentava  T  orecchia  destra  rudimentaria  » 
consistente  solamente  in  un  piccolo  lobulo ,  ali*  avanti  della  quale  vi 
erano  due  o  tre  piccoli  noduli  cartilaginei  rappresentanti  i'  elice.  Nes- 
suna traccia  di  meato,  ne  si  poteva  colle  dita  determinarne  resistenza 
sotto  alla  cute  essendo  Posso  saldato  insieme.  —  L'udito  dal  lato  sini- 
stro era  buono ,  a  destra  invece  non  veniva  percepita  alcuna  impres- 
sione. 

In  questo  caso  nulla  v'  era  di  ereditario  e  solo  la  di  lei  madre  gra- 
vida riceveva  una  contusione  cadendo  da  cavallo.  Senza  dubbio  trat- 
tasi di  un  capriccio  di  natura^  il  quale  manca  di  interpretazione,  es- 
sendo questa  condizione  dovuta  ad  uno  sconcerto  del  sistema  nervoso 
od  ad  una  imperfetta  nutrizione  del  feto.  —  Potrebbe  essere,  come  molti 
esempj  dimostrano,  che  1*  impressione  mentale  della  madre  avesse  ad 
agire  sinistramente  sul  feto,  ma  qui  non  ne  sarebbe  il  caso.  Il  feto  va 
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«Oggetto  a  molte  alterazioni  patologiche  come  arresto  di  svilappo,  am- 
patazione  delle  estremità  e  molte  altre  affezioni,  oosi  non  sarebbe  pos- 
6ibile  che  in  questo  caso  il  feto  fosse  stato  soggetto  ad  una  infiamma- 
tone del  meato  con  consecutiva  occlusione  del  canale  uditivo? 

On  Lesa  of  Hearing  from  Mumps.  (Perdita  déWudito  per  orec^ 
chioni)  i  di  BucK.  In  :  Trans,  of  American  of  Sociefy^  1881. 

L* Autore  riferisce  due  casi  di  repentina  sorpità  in  un  orecchio  in  se- 
guito ad  un  attacco  di  orecchionL  In  questi  oasi  la  perdita  dell*  udito 
avvenne  nei  tre  o  quattro  giorni  dalle  malattie;  in  un  caso  con  dolore, 
nel  secondo  senza,  ma  in  entrambi  accompagnati  da  rumori  subiettivi. 
Nel  1.^  caso  le  due  regioni  parotidee  erano  apparentemente  e  nello 
stesso  grado  affette,  ma  solo  Toreochio  destro  divenne  sordo.  Nel  2.*  la 
regione  sinistra  era  maggiormente  ammalata  e  da  questo  lato  vi  fa  la 
perdita  dell'udito.  In  questo  caso  poi  circa  15  giorni  dopo  il  primitivo 
attacco,  ve  ne  fa  un  secondo  con  nausea  e  vertigini  e  grande  difficoltà 
a  mantenere  Tequilibrio.  L'Autore  pretende  che  nel  primo  attacco  fosse 
interessata  la  sola  coclea,  mentre  nel  secondo  un'emorragia  o  essuda- 
zione plastica  fosse  avvenuta  nel  vestibolo  o  nell'ampolla  dei  canali 
semicircolari.  Questi  sintomi  non  vi  furono  nel  1.^  caso,  nel  quale  qua- 
tro  giorni  dopo  la  comparsa  del  dolore  e  della  sordità,  V  orecchio  me- 
dio non  presentava  segni  di  infiammazione.  In  tutte  e  due  i  casi  la 
sordità  fa  irremediabìle,  solo  nel  2.^  nel  quale  diminuì  grandemente  col 
sanguisugio. 

Varie  opinioni  potrebbero  sorgere  circa  al  modo  nel  quale  viene  in- 
teressato l'orecchio,  e  TAutore  crede ,  che,  se  le  vedute  di  Vogel  sono 
esatte  che  cioò  la  strada  della  diffusione  della  infiammazione  sia  il 
nervo  facciale,  sarebbe  facile  comprendere  come  l'orecchio  medio  ri- 
manga illeso,  mentre  la  sola  porzione  coclearia  del  labirinto  resterebbe 
affetta. 


Gircumscripte  descpiam.  EntzùcL   dea   aenss. 
{Infiammazione  desquammativa  del  condotto  vdUivo  esterno)  ;  di  Wbil. 
In  :  Monatsschr.  f.  OhrenJieiìh.  N.  3,  1881. 

Un  uomo  di  57  anni  soffriva  terribilmente  per  dolori  all'orecchio 
sinistro  ed  alla  metà  sinistra  della  testa  non  avendo  mai  prima  avnto 
malattia  d'orecchio.  Questi  dolori,  che  duravano  da  più  settimane,  non 
ebbero  nessun  giovamento  per  alcun  trattamento. 

L'orificio  del  condotto  auditivo  esterno  sinistro  era  in  parte  obliterato 
da  un  polipo  solido,  saldato  alla  parte  anteriore  del  condotto,  all'unione 
della  porzione  cartilaginea  ed  ossea.  —  Dietro  questo  polipo  stavano  masse 
di  sostanza  biancastra.  V'era  paralisi  facciale.  L'Autore  esportando  il  po- 
lipo trovò  che  tutta  la  porzione  intema  del  condotto  era  riempita  da  una 
certa  materia  bianca  che  l'esame  microscopico  mostrò  ammassi  di  cellule 
epidermiche.  Svuotato  il  condotto  si  trovò  che  questo  era  considera- 
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burnente  dilatato  ;  la  membrana  del  timpano  si  trovava  alla  parte  an-' 
tero-superiore  del  setto  che  divide  rorecehio  esterno  dalla  cassa.  Era 
biancastra,  non  rifletteva  la  lace  ed  in  basso  e  airindietro  di  essa,  snllo 
stesso  piano,. si  vedeva  una  saperficie  del  doppio  della  sua  estensione  , 
corrispondente  all'  osso,  —  Il  cateterismo  mostrava  pervio  V  orecchio 
medio  senza  perforazione  timpanica. 

In  seguito  allo  svuotamento  del  condotto  cessarono  i  dolori  e  la  pa* 
resi  d^l  nervo  facciale,  ritornando  la  facoltà  uditiva. 

L'Autore  crede  che  questa  infiammazione  desquammativa  sia  stata 
provocata  da  qualche  irritante  e  ch'essa  abbia  dato  luogo  in  senato 
alla  formazione  del  polipo.  Più  tardi  si  sono  accumulati  gli  ammassi 
coleostomatosi,  prodncendo  la  dilatazione  del  condotto.  I  dolori  erana  ' 
prodotti  dalla  compressione  del  condotto  ;  e  la  causa  della  paresi  fae* 
ciale  forse  dipendeva  da  disturbi  circolatorii,  da  stasi. 

Delle  malattie  deirorecchio  per  sifilide  ereditaria  di  Charl» 
Ripp.  (  Trans,  of  the  American  otalogica  Society)- 

Questa  Memoria  è  basata  sopra  sei  osservazioni  raccolte  sopra  gio- 
vani soggetti  al  momento  della  comparsa  della  sordità.  In  cinque  casi 
una  cheratite  parenchimatosa  doppia  ha  preceduto  Totite^  neirnUima  la 
seguiva.  —  Nei  primi  egualmente  la  sordità  appariva  rapidamente  dalle 
due  parti,  nel  sesto  caso  esisteva  da  più  mesi  allorchò  la  sua  intensità 
aumentava  bruscamente.  Sintomi  di  irritazione  cerebrale  precedettero 
là  perdita  deirudito  in  un  caso;  sussurro  d'orecchio,  male  di  testa,  ver- 
tigine, disturbo  d'equilibrio  accompagnarono  o  seguirono  tutti  gli  altri 
casi.  In  soli  tre  ammalati  la  membrana  del  timpano  era  ammalata;  in 
tutti  la  tuba  d^Eustacchio  era  permeabile ,  mentre  tutti  avevano  oa 
catarro  naso-faringeo  molto  pronunciato. 

Lo  stato  della  membrana  del  timpano  lascierebbe  giudicare  che  que- 
sti disturbi  siano  legati  ad  un  catarro  deirorecchio  medio,  ma  in  ge- 
nerale le  affezioni  di  queste  regioni  non  producono  cosi  rapidamente 
l'abolizione  delPudito,  allorchò  contemporaneamente  non  esiste  una  le- 
sione sia  del  labirinto,  sia  del  nervo  acustico,  sia  degli  organi  che  pro- 
ducono la  malattia  del  Méniere.  L'Autore  non  sarebbe  lontano  dal  cre- 
dere che  i  labirinti  siano  interessati,  ma  la  simultaneità  degli  accidenti 
nei  due  lati  farebbero  ammettere  piuttosto  una  alterazione  nel  pavi- 
mento del  quarto  ventricolo  d'onde  partono  i  nervi  acustici. 

Il  mercurio,  il  joduro  di  potassio,  il  trattamento  locale  dell'otite  me» 
dia  e  del  catarro  naso-faringeo  diedero  pochi  risultati. 

De  l'otite  labyrinthique.  (SulVotite  labirintica)  ;  di  Labrbit-La- 
CHARRiÈRB.  In:  Ann.  de  med,  de  Voreille^  ete.  Novembre  1881. 

Prima  che  Meniòre  avesse  fatto  conoscere  le  relazioni  esistenti  tra 
1  disturbi  di  equilibrio  e  le  affezioni  deirorecchio  interno ,  1'  otite  labi- 
rintica era  confusa  con  un  certo  numero  di  affezioni  della  stessa  re- 
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gione  sotto  la  denominazione  della  sordità  nervosa.  L' anatomia  pato- 
logica di  questa  affezione  ò  ancora  incompleta  per  la  difficoltà  di  op- 
portune ossenrazionL  La  statistica  pubblicata  da  Sohwartie  indica  solo 
33  persone  qaali  affette  da  malattie  deirorecchio  interno  sopra  933  am- 
malati d'orecchio;  Ockei;  Glama  e  Wreden  ne  trovarono  279  sopra 
2,776,  Wendt  350  8D  1866,  Gruber  33  sopra  757 ,  Roosa  9  sopra  500. 
L'otite  labirintica  sarebbe  molto  più  frequente  di  quanto  si  pensa  di 
più  che  molte  di  queste  malattie  passano  confuse  con  altre  accompa- 
gnate da  febbri  gravL 

L*otite  labirintica  può  essere  primitiva  o  secondaria.  Il  Voltolini  de- 
scrive una  malattia  che  si  manifesta  nei  bambini ,  caratterizzata  da 
febbre  violenta,  cefalea,  vomito  e  talora  da  coma.  Dopo  24  o  48  ore  1 
sintomi  cessano  e  rimane  una  sordità  sovente  bilaterale  con  disturbi 
di  equilibrio.  Questa  forma  e  malattia  venne  da  alcuni  messa  in  dub- 
bio ed  attribuita  ad  una  meningite  circoscritta,  ad  infiammazione  dei 
ventricoli,  e  in  ispeoial  modo  del  quarto.  Ma  in  questi  casi  manche- 
rebbero i  disturbi  di  equilibrio  >  che  sono  ì  segni  della  lesione  del  la- 
birinto, e  non  si  potrebbero  ben  spiegare  la  mancanza  della  paralisi 
facciale.  L'Autore  ammette  col  Voltolini  V  otite  labirintica  primitiva,  e 
ricorda  un  certo  numero  d'osservazioni  di  giovinetti  i  quali  in  seguito 
ad  .una  grande  emozione ,  vennero  colti  da  convulsioni ,  vertigini ,  in- 
tensa febbre,  e  che  dopo  due  o  tre  giorni  di  uno  stato  febbrile  grave  ; 
guarirono  restando  completamente  sordi.  L'Autore  accetta  Tipotesi  che 
l'otite  labirintica  possa  essere  una  complicazione  della  meningite,  per 
l'estendersi  della  infiammazione  al  labirinto  seguendo  gli  inviluppi  del 
nervo  acustico.  Un  certo  numero  di  malattie  gravi  si  complicano  con 
sordità,  febbre  tifoide,  pioemia,  ecc.  Pressoché  tutti  gli  ammalati  pro- 
vano dei  sconcerti  dell'udito  e  qualcuno  anche  la  perdita,  e  ci6  sarebbe 
dovuto  ad  una  otite  labirintica.  —  E  questa  può  accendersi  per  pro- 
pagazione airorecchio  interno  di  processi  infiammatorii  dell'  orecchio 
medio,  e  ciò  ò  facile  avvenire  nei  bambini. 

L'otite  labirintica  oltre  allo  stato  acuto  si  può  manifectaro  allo  stato 
cronico  rivestendo  i  caratteri  descritti  sotto  il  nome  di  malattia  del 
Meniòre.  In  ogni  caso  il  sintomo  più  costante  e  penoso  ò  il  senso  di 
vertigine.  Dapprima  transitorio,  poi  continuo  interrotto  da  parossismi. 
Senso  di  un  movimento  rotatorio ,  da  destra  a  sinistra  e  viceversa  ; 
talora  attorno  un'asse  verticale  altre  volte  orizzontale  ed  a  queste  si 
aggiungono  altre  sensazioni  dello  stesso  ordine.  Oli  ammalati  si  lagnano 
pure  di  rumori  di  carattere  particolare,  musicali  di  campane,  metallici, 
talora  isocroni  al  polso. 

Le  alterazioni  del  labirinto  trovate  nella  febbre  tifoide  sono  una  in- 
filtrazione di  cellule  linfoidi  e  tutte  relative  al  processo  infiammatorio 
e  sue  metamorfosi* 

La  diagnosi  non  ò  sempre  facile^ed  il  pronostico  sempre  grave.  Nella 
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TralM  des  NéirvMM  t  par  A.  AXENF^LD.  —  Deumi^me  édition 
augmentée  de  700  pagete  par  H.  HupHARD  —  Pari»  1888  (188!8). 

Il  oonosciato  laToro  di  Azenfeld,  pubblicato  yenti  anni  'sono ,  fa  per 
cara  del  doti.  Hucbard  ristampato  ed  arriccbito  di  ben  700  pagine  di 
aggiunte,  nelIMntendimento  di  offrire  agli  studiosi  un  completo  trattato 
solle  nevrosi ,  che  potesse  corrispondere  alle  moderne  esigenze  della 
scienza. 

In  complesso  si  può  dire  cbe  il  lavoro  dell*  Hucbard  ò  abbastanza 
bene  riescito,  sicobò  non  potrà  a  meno  di  interessare ,  specialmente  in 
alcune  sue  parti,  i  cultori  degli  stu^J  neurologici. 

Saol  pregi  principali  possono  infatti  riguardarsi  :  V  ampiezza  con  cui 
i  diversi  argomenti  sono  stati  trattati ,  V  accurata  analisi  dei  sintomi 
più  spiccati  cbe  caratterizzano  le  diverse  nevrosi  e  soprattutto  la  cri- 
tica accurata  delle  varie  ipotesi  con  cui  si  ò  tentato  di  spiegare  la  na- 
tura di  siffatte  oscorissime  affezioni  del  sistema  nervoso  dagli  autori 
più  riputati  che  se  ne  sono  occupati. 

Oli  italiani  non  hanno  a  lamentare  in  questo  lavoro  una  completa 
dimenticanza  delle  cose  loro ,  poicbò  1*  Hucbard  ha  di  proposito  voluto 
apprezzare  qua  e  là  giustamente  anche  il  contributo  che  essi  hanno 
dato  alla  neurologia  ;  ma  quali  lacune  ha  egli  lasciato  nella  citazione 
dei  nomi  e  delle  opere  del  nostro  paese  l  Basti  il  dire  che  nella  sua 
prefazione ,  laddove  ha  preteso  di  schierare  il  nerbo  dei  neurologi  ita- 
liani, non  trovansi  accennati  i  nomi  di  Lussana,  Berti,  Verga,  Namias, 
Cantani,  Golgi,  Roncati,  De-Giovanni,  Tommasi,  Yizioli,  ecc.,  che  pur 
tengono  cospicuo  posto  nella  moderna  neurologia. 

Sottilizzando  nella  critica  si  potrebbe  anche  trovare  che  al  piano  del 
vecchio  trattato  la  parte  nuova  non  si  adatta  sempre  alla  perfezione , 
ma  si  deve  pur  riflettere  alla  necessità  che  vi  era ,  per  mantenere  in- 
tatto il  vecchio  testo,  di  non  iscostarsi  dalPordine  delle  materie  che  in 
queste  tro  vavansi  disposte  ;  ciò  che  dovea  di  necessità  dar  luogo  qua  e 
là  a  qualche  inevitabile  stonatura.  Forse  sarebbe  stato  per  V  Hucbard 
lavoro  di  minor  lena  lo  scrivere  un  trattato  nuovo  di  pianta  ;  ma  al-> 
lora  egli  non  avrebbe  reso  al  suo  maestro  quell*  omaggio  ohe  si  pro- 
pose tributargli,  col  rimettere  in  voga  la  di  lui  opera  prediletta,  sotto 
moderna  veste. 

Ufficio  del  critico  adunque  non  sarà  quello  di  sottoporre  a  giudizio 
la  parte  deiropera  che  spetta  all'antico  scrittore,  ma  bensì  la  parte  ag^ 
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giunta  dal  suo  continuatore;  ciò  che  faremo  senza  troppo  dilungarci 
e  seguendo  Tordine  di  esposizione  che  lo  stesso  trattato  ci  presenta. 

Notiamo  primieramente  che  la  classificazione  delle  nevrosi  propo- 
sta da  Àxenfeld  non  fu  punto  modificata  dal  restauratore  del  suo  libno^ 
sebbene  alle  nevrosi  della  sensibilità^  a  quelle  della  motilità,  alle  mistf 
0  complesse  ed  a  quelle  che  si  riferiscono  cali'  intelligenza  (  i  quattro 
ordini  destinti  nel  trattato)  si  fosse  dovuto ,  per  le  esigenze  dei  nuovi 
tempi,  aggiungere  un  quinto  ordine;  quello  cioè  delle  nevrosi  vaso^ 
motorie» 

L^Huchard  ha  preferito  trattare  di  queste  affezioni  qua  e  là  in  di» 
versi  punti  deiropera  »  forse  a  scapito  del  concetto  eziologico  fonda- 
mentale nel  quale  dovevano  essere  raggruppate  ;  difetto  che  egli  steMo 
però  ha  voluto  confessare  con  lodevole  schiettezza. 

Ninna  aggiunta  fu  fatta  alle  considerazioni  generali  che  precedono 
la  trattazione  degli  argomentirspeciali ,  laonde  nel  libro  rimane  affatto 
inalterato  il  concetto  che  ebbe  l'Àxenfeld  delle  nervosi,  coi  due  carat- 
teri generali  e  fondamentali,  pei  quali  le  distingueva  dalle  altre  ma- 
lattie nervose  :  la  mancanza  cioè  delle  lesioni  anatomiche  ed  1  disoi^ 
dini  delle  funzioni  nervose. 

Intorno  airinstabilità  del  primo  di  questi  caratteri  l'Huchard  non 
avrebbe  forse  mal  fatto  a  spendere  qualche  parola  di  riserva,  impe- 
rocchò  chi  può  prevedere  fin  d'ora  i  responsi  futuri  degli  studii  anato» 
mo-patologici,  anche  per  molte  di  queste  affezioni  ?  Qualche  vittoria 
isolata  a  questo  riguardo  per  lo  meno  noi  doveva  rimanere  taciuta;  e 
qui  era  il  caso  di  fare  onore  ad  un  nostro  connazionale  (il  Golgi),  dal* 
l'Autore  quasi  dimenticato. 

La  definizione  delle  nevrosi  rimane  tal  quale  dall' Àxenfeld  venne 
formulata.  Cosi  sono  da  appellarsi  cioè  quegli  stati  morbosi ,  il  pia 
spesso  apirettici,  nei  quali  si  nota  una  modificazione  esclusiva  od  al- 
meno predominante,  dell'intelligenza,  della  sensibilità  e  della  motilità^ 
o  di  tutte  queste  facoltà  ad  un  tempo  ;  stati  morbosi  che  presentano 
la  doppia  particolarità  di  potersi  riprodurre  in  mancanza  di  ogni  ap- 
prezzabile lesione  e  di  non  portare  per  so  stessi  cambiamenti  profondi 
e  persistenti  nella  struttura  dalle  parti. 

Nel  libro  primo  sono  trattate  le  nevrosi  della  sensibilità,  rappresen- 
tate dalle  iperestesie  e  dalle  anestesie.  Le  prime  comprendono: 
.   a)  le  iperestesie  del  nervi  ^sensitivi  della  vita  di  relazione  (nevralgie 
propriamente  dette)  ; 

b)  le  iperestesie  dei  nervi  sensoriali  ; 

e)  le  iperestesie  dei  nervi  della  vita  organica  (nevralgie  viscerali); 

d)  le  iperestesie  a  sede  anatomica  non  ancora  precisata  (emicrania  , 
irritazione  spinale,  artralgia,  angina  di  petto). 

Le  aggiunte  del  dott.  Huchard  incominciano  dal  capitolo  delle  gene« 
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Talità  sulle  nevralgie.  Ai  teoremi  di  Mailer  sul  modo  di  propagazione , 
e  di  estensione  del  dolore  nevralgico  egli  opportunamente  sostituisoe 
le  leggi  della  sensibilità  ricorrente ,  appoggiandosi  agli  stu^j  di  Ar- 
loing  e  Tripier ,  secondo  i  quali  Tinfluenza  dei  nervi  sensitivi  si  esten- 
derebbe oltre  la  loro  zona  anatomica,  poiché  le  zone  diverse  in  al- 
cuni punti  fra  loro  si  sovrappongono,  invadendo  anche  il  territorio  dei 
nervi  vicini,  mentre  le  fibre  sensitive  .ricorrenti  si  portano  sul  tronco 
dei  nervi  motori ,  legandosi  per  tal  modo  ogni  regione  ai  centri  per- 
cettivi per  mezzo  di  più  rami  nervosi,  da  cui  verrebbe  V  impossibilità 
deir  isolamento,  mediante  la  resezione  di  un  solo  tronco. 

Queste  leggi  spiegherebbero  per  vero  come  si  possano  avere  nevral- 
gie diffuse  di  indole  periferica ,  da  potersi  a  tutta  prima  ritenere  er- 
roneamente per  nevralgie  di  natura  centrale. 

Opportunamente  Huchard  ricorda  a  questo  punto  un'altra  classe  di 
neviralgie  che  primitivamente  sono  di  origine  periferica,  ma  che  si  fanno 
poi  centrali  per  propagazione  delle  lesioni  nervose  'dalla  periferia  ai 
centri,  come  dimostrarono  Dikinson,  Yulpian  ed  Hayem.  —  Prende  poi 
a  considerare  la  così  detta  nevralgia  dei  monconi ,  descritta  da  Weir 
Mitchell,  che  si  vorrebbe  mettere  in  relazione  colle  compressioni  subite 
dalle  estremità  nervose  in  causa  del  tessuto  cicatrizio  che  si  va  formando 
o  anche  colla  formazione  multipla  di  neuromi  aderenti  solidamente  al 
tessuto  cicatrizio.  Stando  a  Verneuil  il  fatto  non  ammetterebbe  contesta- 
zione, perchò  egli  in  parte  potò  evitare  siffatto  inconyeniente  sezionando 
ad  una  data  altezza  tutte  le  estremità'nervose  dei  lembi.  Ma  Trélat  mette 
In  dubbio  tale  successo,  facendo  notare  che  Taffezione  nevralgica  riap- 
pare spesso  anche  dopo  diverse  resezioni  nervose  e  perfino  dopo  una 
ripetuta  amputazione. 

Da  ciò  i  tentativi  di  spiegare  il  fatto  con  alterazioni  che  sarebbero 
rappresentate  da  una  nevrite  cronica,  da  un  inspe§simento  del  neuri- 
lama,  da  una  sclerosi  dei  rami  nervosi,  estesa  dalla  periferia  al  centro. 
Ma  se  si  può^  ammettere  la  possibilità  cbe  la  nevralgia  periferica  in 
questi  casi  si  renda  centrale,  come  si  spiega  la  mancanza  dei  punti  do- 
lorosi al  di  sopra  del  moncone,  sul  tragitto  dei  rami  sclerosati  ?  Il  dot- 
tor Huchard  crede  che  in  questi^  casi  bisogni  ammettere  che  le  nevral- 
gia siano  ad  un  tempo  periferiche  e  centrali. 

La  altre  aggiunte  deirHuchard  intomo  all'argomento  generale  della 
nevralgie  non  sono  di  molta  importanza,  poichò  vertono  sopra  i  sistemi 
più  utili  di  cura,  comunemente  conosciuti  e  da  vent*anni  a  questa  parta 
introdotti  più  o  meno  efficacemente  nella  pratica ,  quali  :  le  infezioni 
ipodermiche  di  morfina,  le  applicazioni  dei  vescicantf,  dei  cauteri!, 
delle  punte  di  fuoco  e  della  tintura  di  jodio  in  prossimità  dei  punti 
apiflsarii  e  sulle  apodsi  spinose,  la  polverizzazione  eterea  sulla  colonna 
¥artebrale,  la  nevrotomia,  ecc. 

Anche  nel  trattato  ^eeioZe  della  nevralgie  le  aggiunte  dell' Huchard 
aon  sono  di  grande^  momento,  -r-  Relativamente  alla  trifacdaìe  fa  man* 
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ikme  del  punto  doloroso  ayente  sede  nel  gbbo  oculare,  del  punto  lab» 
blale,  segnalato  da  Gintrae,  nonchò  del  rarissimo  pnnto  palatino ,  iila- 
strato  da  Méglin,  e  deli*apoflsario,  che  si  trova  a  IìtsIIo  delle  dnelprlme 
Tertelire  eerricali  ed  accenna  a  probabile  sede  centrale  della  nevralgia. 
—  Descrire  altreri  i  disturbi  vaso-motori  clie  possono  associarsi  a  quo» 
sta  nevralgia,  quali  :  il  rossore  iperemico  congiuntivale,  rarrossamento 
cutaneo  di  metà  della  Caccia  e  della  mucosa  boccale,  l'edema  della  gnau» 
eia,  il  gonfiore  infiammatorio ,  e  le  diverse  eruzioni  ed  affezioni  onta- 
noe  (acne,  eresipela,  eritemi,  ecc.)*  La  zona  oftalmica  che  si  trova 
spesso  in  questa  nevralgia  sarebbe  da  riferirsi  ad  una  irritazione  ed 
Infiammazione  dei  filetti  ciliari  del  trigemino  ;  e  l'erpete,  ad  una  irrita- 
zione dei  filetti  cutanei.  L'affezione  sarebbe  quindi  di  natura  trofles,  com*é 
pur  da  ritenersi  delia'stessa  indole  così  detta  trofo-nevrosi  facciale,  rap. 
presentata  dall'atrofia  della  cute  facciale  corrispondentemente  alla  parte 
della  nevralgia.  Queste  alterazioni,  secondo  Stilling,  Gnttmann  e  Bàrwin- 
kel  starebbero  in  rapporto  con  una  irritazione  del  ganglio  palatino  o 
del  ganglio  del  Gasser;  secondo  Yulpian  con  una  alterazione  localiz- 
zata airistmo  dell'encefalo.  Per  Huchard  il  fatto  sarebbe  in  dipendenza 
di  una  nevrite  del  trigemello  nelle  sue  origini ,  o  nelle  estremità  pe- 
riferiche. Egli  però,  a  vero  dire,  non  dà  una  dimostrazione  rigorosa  di 
questo  suo  asserto. 

Riguardo  a  quell'altra  affezione  rilevantissima  che  ò  la  newàigia 
sciatica^  rAutore  si  è  contentato  di  fare  qualche  aggiunta  di  impor- 
tanza terapeutica,  descrivendo  il  processo  curativo  proposto  da  Luton 
(injezione  parenchimatosa  di  una  solazione  di  nitrato  d'argento  in  pro- 
porzione di  l  :  IO  )  e  vantando  gli  effetti  dell'  idroterapia  e  della  elet- 
tricità. 

n  capitolo  finisce  con  alcune  osservazioni  sulla  iperestesia  muscolare 
(mlosalgia  di  Piorry,  o  mialgia  di  Inman),  le  quali  ricordano  a  propo- 
sito la  fatica  muscolare  dolorosa  a  cui  ha  accennato  Sóe  e  che  non 
va  confusa  coU'affezione  suddetta.  Tale  affezione  infatti  è  caratterizzata 
da  un  dolore  che  non  segue  le  diramazioni  nervose,  nò  corrisponde  al 
punti  dolorosi  delle  nevralgie.  Esso  aumenta  col  movimento  e  colla  ftb- 
tica  e  diminuisce  col  riposo.  Ha  poi  sede  nei  muscoli  che  mantengono 
rerezione  del  tronco,  e  particolarmente  in  quelli  della  nuca,  della  schiena» 
del  torace,  dei  lombi,  ecc.,  simulando  così  cefalalgie  occipitali,  nevral- 
gie intercostali,  dorsali,  e  via  dicendo. 

9  capitolo  secondo  in  cui  si  tratta  delle  iperestesie  cutanee  non  venne 
ampliato,  mentre,  a  nostro  parere  avrebbe  dovuto  essere  arricchito  delle 
moltissime  nozioni  che  oggigiorno  si  banno:intomo  alle  parestesie,  sulle 
quali  sono  fondati  taluni  stati  neuropatici  di  rilevante  importanza. 

Il  capitolo  terzo  ò  dedicato  alle  iperestesie  dei  nervi  sensitivi  della 
vita  organica.  —  Rapporto  alla  gastralgia  non  sono  dimenticate  le  eosi 
dette  orisi  gastralgiche  che  accompagnano  talune  affezioni  midollazì 
(tabe  dorsale)  accennate  da  Quii  e  più  particolarmente  studiate*da  OhaT'- 


BIBLIOGRAFIA  —  AXBMVBIJ)  268 

oot  ed  è  aocennato  come  passano  siffatte  orisi  preoedere  talora  gli  stessi 
fenomeni  di  incoerdinazioney  insieme  ai  dolori  folg orantL 

Relatiramente  alla  nevraigim  vulvare ,  TAntore  mette  in  vista  1  oa- 
ratterl  che  la  fanno  distinguere ,  secondo  egli  crede  »  del  vaginismo  di 
Marion  Sims,  e  particolarmente  la  mancanza  dalla  oontrattora  del  mu- 
scolo constrictor  ounni,  sottilizzando  forse  un  pò*  troppo  nello  stabilire 
il  Yalore  di  questo  carattere  differenziale. 

Più  estese  aggiunte  ha  doTuto  fare  il  dott.  Huchard  alla  parte  che 
tratta  delle  iperesUsie  a  sede  anatomica  non  esattamente, determinata^ 
imperocché  su  questo  argomento  il  testo  di  Axenfeld  era  affatto  insuf- 
flciente. 

Cosi  nel  capitolo  sxiìV  emicrania  troTìamo  fra  i  sintomi  precursori 
giustamente  accennati  i  fenomeni  visivi ,  rappresentati  dai  cosi  detti 
scotomi  scintillati,  emiopie  scintillanti,  senza  corrispondente  lesione  ocu- 
lare visibile  coir  oftalmoscopio  ;  le  perturbazioni  sensoriali  in  forma 
di  allucinazioni,  vertigini,  sordità,  odori,  ecc.;  i  disturbi  psichici y  co- 
stituiti da  indebolimento  della  Memoria  e  della  intelligenza,  da  incoor- 
dinazione, da  amnesia  verbale,  ecc.;  le  alterazioni  vascolari  di  natura 
diversa,  secondochò  si  tratta  di  emicrania  simpatico-tonica;  o  di  emi- 
crania angio-paralitica. 

Alle  ipotesi  di  Romberg  e  di  Liveing ,  appoggiata  da  Axenfeld  sulla 
natura  di  questa  nevrosi,  il  dott.  Huchard  preferisce  le  teorie  circola- 
torie o  vaso-motriei  di  Du  Bois-Reymond  e  di  Mollendorf.  Il  primo  di 
questi  illustri  scienziati  opina  che  Temicrania  sia  originata  da  una  ec- 
citazione dei  filetti  simpatici,  con-  successiva  contrazione  spasmodica 
dei  rami  vascolari  corrispondenti  alla  parte  della  testa  che  è  sede  del 
dolore.  —  Sostengono  tale  opinione  gli  stessi  sintomi  che  si  presentano 
quali:  rindurimento  dell'arteria  temporale  del  Iato  ammalato  ,  il  pal- 
lore della  faccia,  la  dilatazione  della  pupilla  ;  ma  conviene  pur  dire  che 
le  stanno  contro  talora  fenomeni  di  opposta  siguidcazione,  quali  il  ros- 
sore, il  restringimento  pupillare,  ecc. 

Secondo  Eulenburg ,  Guttmann  e  Landois  il  dolore  sarebbe  prodotto 
da  una  contrazione  dei  muscoli  vascolari,  da  cui  dipenderebbe  l'anemiai 
cerebrale.  A  questa  poi  il  dott.  Hushard  crede  di  poter  legare  i  sin- 
tomi sensoriali  che  iniziano  gli  accessi  e  che  sono  rappresentati  da  fe- 
nomeni visivi  ed  uditivi.  —  L'emicrania  avrebbe  sua  origine  dal  cor- 
done simpatico  cervicale ,  e  più  specialmente  dai  suoi  gangli  superiori 
e  medi,  che  si  trovarono  già  in  qualche  caso  dolenti  dal  Brunner,  non*»^ 
che  dalla  parte  dì  midolla  in  cui  esiete  il  cosi  detto  centro  cilio-spinale 
di  Badge  ed  Haller. 

Mollendorf  invece  mette  in  rapporto  Temicrania  con  uno  stato  para- 
litico del  simpatico  e  quindi  con  una  dilatazione  vascolare.  Appoggia 
tale  asserto  sui  fenomeni  contradditorii  della  anemia,  che  ancUe  gli 
avversari  della  sua  teoria  debbono  pur  conoscere  di  grande  peso. 

Che  concludere  da  queste  due  teorie  ?  Si  domanda  V  Autore  ;  si  do- 
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Trebberò  forse  ammettere  due  specie  di  emicrania,  in  base  alla  doppia 
origine  attribuita  a  tale  nevrosi  ì  Egli  crede  forse  troppo  agevolmente 
che  le  due  teorie  possano  conciliarsi,  ammettendo  ohe  si  avverino  dae 
periodi  diversi,  di  contrazione  doò  e  di  dilatazione  vascolare,  ogniqnal- 
volta  si  determini  Taccesso  nevralgico. 

L'argomento  della  vertigine  è  assai  ricco  di  importanti  aggiunte.  — 
Una  classificazione  basata  sulle  oause  fa  distinguere  all'Huchard  le  ver- 
tigini in  anemiche,  congestive,  tossiche ,  riflesse  e  nervose.  Fra  le  ri- 
flesse prende  in  speciale  considerazione  la  stomacale,  Tintestinale,  Tan- 
ditiva,  la  visiva  e  Tuterina. 

Stando  alle  opinioni  più  accreditate,  l'Autore  ammette  che  i  fenomeni 
vertiginosi  siano  attribuìbili  a  modificazioni 'circolatorie  di  natura  ane- 
mica o  oongestìva  avvenute  nella  trama  cerebrale  e  più  specialmente 
in  corrispondenza  dell'istmo  dell'encefalo,  nel  peduncoli  cerebrali  e  nei 
tubercoli  quadrigemini.  La  vertigine  auditiva  è  spiegata  colla  teoria  di 
Cyon,  secondo  la  quale  i  canali  semicircolari  sarebbero  il  punto  di 
partenza  di  impressioni  che  danno  l'esatta  nozione  della  posizione,  oo« 
cupata  dalla  testa  o  dal  corpo  e  quindi  concorrono  alla  formazione  del 
senso  deirequilibrio,  mentre  l'alterazione  dei  canali  suddetti  porterebbe 
una  lesione  del  senso  stesso,  che  ò  quanto  dire  una  vertigine. 

Anche  per  la  spiegazione  della  patogenesi  della  irritazione  epinàUf 
il  doti  Huchard  si  attiene  alle  moderne  teorie  di  Jaccoud  e  di  Ham* 
mond,  ammettendo  che  tale  affezione  sia  in  relazione  con  uno  spasmo 
vascolare.  Sotto  l'influenza  deirinsufdciente  nutrizione  l'eccitabilità  de» 
gli  elementi  nervosi  rimarrebbe  indebolita»  mentre  poi  in  ragione  della 
dimionita  vitalità  delle  cellule,  tale  eccitabilità  sarebbe  messa  in  giuoco 
da  eccitazioni  deboli  ed  incapaci  di  produrre,  in  condizioni  normali»  naa 
reazione  qualunque. 

Sull'angina  di  petto  poco  rilevanti  sono  le  aggiunte  fatte  dalPHucliard 
relativamente  alla  sua  sintomatologia  ed  al  suo  decorso.  —  Trattande 
delle  lesioni  anatomo-patologiche  attribuite  a  questa  affezione,  eg^ 
combatte  Pidea  esclusiva  che  l'angina  di  petto  sia  sempre  prodotta  da 
influenze  reumatiche  e  da  un  principio  gottoso,  per  attenersi  a  quella 
che  la  qualifica  per  una  nevrosi  vaso  motrice.  Per  Landois  e^Nothnagel 
sarebbe  infatti  prodotta  da  uno  spasmo  arterioso  generale,  come  rimar- 
rebbe dimostato  da  alcuni  sintomi.iniziali  e  cioò  :  le  sensazioni  di  freddo^ 
di  intirizzimento  delle  estremità ,  poi  la  sensazione  di  angoscia ,  la 
precipitazione  dei  battiti  cardiaci,  i  dolori  precordiali,  irradiantisi  'aUa 
metà  sinistra  del  torace.  —  Il  dolore  parrebbe  ad  alcuni  localizzato  nel 
plesso  cardiaco,  ad  altri  nel  simpatico. 

Huchard  non  vuole  essere  esclusivista  e  lo  crede  derivare  tanto  dal 
plesso  cardiaco  quanto  dal  simpatico ,  specialmente  pel  pallore,  pel  m- 
dore  e  per  l'indebolimento  del  polso  che  si  notano  nell'angina. 

Ammesso  in  generale  che  l'angina  non  sia  altro  che  una  nevralgia  ^ 
non  esclude  che  talora  possa  essere  rappresentata  da  una  nevrite,  ed 
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allora  l'affezione  ai  troverebbe  nei  soggetti  gottosi,  negli  alooolisti ,  ne- 
^li  affetti  da  reamatismo,  -»  L 'Autore  non  nega  valore  tuttavia  alla  teoria 
del  Lossana,  il  quale  in  66  casi  trovò  38  volte  Taffezione  ateromatosa 
delle  coronarie,  ma  non  si  parte  per  questo  dal  concetto  che  1'  angina 
di  petto  sia  una  affezione  prettamente  nevralgica. 

Dobbiamo  tuttavia  notare  che  le  mille  incertezze  che  tuttora  esi- 
atono  intorno  a  questo  argomento  non  sono  punto  state  dissipate  dalie 
aggiunte  che  THuchard  ha  fatto  al  testo,  se  pur  non  si  deve  asseverare 
che  furono  aumentate  dal  poco  ordine  con  cui  V  argomento  ò  stato 
evolto. 

U  artralgia  di  natura  nervosa  chiude  il  tema  delle  iperestesie,  com- 
prendendo TAutore  sotto  tale  denominazione  i  dolori  articolari  che  sono 
iotto  l'influenza  del  sistemia  nervoso  periferico  o  centrale  in  seguito  a 
lesioni  traumatiche  o  spontanee  dei  nervi,  e  della  midolla ,  nonché  ad 
emorragie  ed  a  rammollimento  cerebrale.  —  Hnchard  su  questo  argo* 
mento  si  limita  a  riprodurre  ciò  che  ò  stato  scritto  da  Brodie  sull'ar- 
tralgia isterica  che  ha  sede  fissa  nella  regione  dell'anca  (coxalgia  iste- 
rica), spostando  forse  un  argomento  che  meglio  sarebbe  stato  trattato 
nel  capitolo  dell'isterismo.  Si  noti  che ,  come  Lesògue ,  V  Autore  com- 
batte l'immobilizzazione  dell'arto,  da  altri  consigliata  quale  mezzo  effi- 
cace di  cura,  perchè  in  generale  ò  male  tollerata  e  spesso  ò  anche  cagione 
di  deformità. 

Il  capitolo  quarto  tratta  delle  anestesie.  Queste  da  Axenfeld  sono  di^ 
stinte  in  tre  categorie,  secondo  esse  hanno  origine  dalle  estremità  ner- 
vose, dai  nervi  centripedi,  e  dal  sensoriua.  —  Huchard  si  attiene  alla 
classificazione  del  testo,  in  cui  le  anestesie  sono  distinte  in  cerebrali^ 
spinaU  e  periferiche.  Internandosi  nelle  questioni  di  sede  delle  ano* 
etesie  parziali,  si  ferma  soprattutto  a  considerare  le  teorie  che  spiegano 
l^rigine  dell'emianestesia,  dimostrando  falsa  la  teoria  di  Todd  e  Car» 
pentier,  i  quali  dichiaravano  essere  nel  talamo  ottico  il  centro  di  per- 
cezione delle  sensazioni  tattili ,  mentre  un  centro  di  trasmissione  di 
tutta  la  sensibilità  va  ammesso  nella  parte  posteriore  della  capsula  in- 
tema, secondo  le  idee  di  Oharcot,  acni  l'Autore  aderisce  piena- 
mente. 

Fra  le  anestesie  spinali  cita  quelle  dovute  alla  mielite  facuta  gene- 
rale, alla  parziale,  all'atassia  locomotrice,  eco.  Ma  non  sono  da  rite- 
nersi qaeste  anestesie  sintomatiche  di  lesioni  ben  determinate  del  si- 
stema nervoso  e  quindi  di  tale  natura  da  non  trovare  posto  adatto  in 
un  trattato  sulle  nevrosi? 

Le  anestesie  periferiche  sono  studiate  nei  loro  rapporti  colle  nevral- 
gie stesse  (in  zone  circoscritte)  e  colle  affezioni  cutanee  (pityriasis  rubra^ 
lupusj  psoriasis  guttata^  eczema^  ecc.). 

Le  anestesie  ischemiche  e  discrasiche  si  mettono  in  rapporto  eol- 
Tasfissia  locale  delle  estremità,  colle  intossicazioni  croniche  (solftiro  di 
carbonio,  vapore  di  carbone,  alcoolismo,  sifilide),  colla  malattie  taibide 
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o  eiteheUiéhe  (tisi  polmonare,  enteriti  croniche,  cancro,  eco.),  colla  clo^ 
rasi  e  coìVanemia. 

Per  ciò  ohe  riguarda  le  anestesie  cutanee ,  Hnchard  non  tralascia  di 
ricordare  il  prezioso  insegnamento  di  Charcot,  che  cioè  l'anestesia  pro- 
dotta da  una  lesione  completamente  distruttiva  della  parte  posteriore 
della  capsula  interna  è  persistOLte ,  mentre  ò  temperarla  allorchò  di* 
pende  da  un'alterazione,  che  ha  sede  al  di  fuori  del  piede  della  corona 
raggiata. 

Per  ciò  che  si  riferisce  air  emianestes ia  isterica ,  Huchard  mette  a 
contrihnzione  i  trattati  di  Gharcot  e  di  Riohet,  dai  quali  toglie  parti- 
colarmente gli  argomenti  che  serrono  a  stabilire  la  diagnosi  differen- 
ziale di  tale  affezione  coli'  emianestesia  cerebrale.  —  Nella  terapia  di 
queste  specie  di  anestesie  vanta  a  ragione  gli  eccellenti  risultati  otte- 
nuti da  Yulpian  colla  faradizzazione  e  cita  pure  (forse  alquanto  breye- 
mente)  i  tanto  decantati  effetti  della  metalloterapìa. 

Trattando  della  nevralgia  del  trifacciale  ,  L'Autore  s' intrattiene  ai- 
quanto  suiroftalmia  che  talvolta  l'accompagna.  Conclude  però  col  dire 
che  le  alterazioni  corneali  non  possono  ritenersi  necessariamente  in 
rapporto  con  questa  anestesia,  perchè  mancano  nella  maggioranza  dei 
casi. 

Fra  le  cause  delle  anestesie  dell'udito  (paracusia)  troviamo  opportu- 
namente rammentata  l'azione  di  alcuni  medicamenti  (chinino,  salicilato 
ili  soda,  ecc.);  l'applicazione  delle  mignatte  al  collo  uterino  (fatto  se- 
gnalato dallo  Scanzoni  ) ,  le  discrasie  (  febbre  tifoide  ) ,  la  compres- 
sione portata  degli  aneurismi  della  basilare,  secondo  le  osservazioni  ^di 
Gnll,  Ogle  e  Griesinger. 

Nel  libro  secondo  sono  trattate  le  nevrosi  della  motilità,  distinte  in 
convulsive ,  spasmodiche  e  crampi. 

Il  tema  generale  delle  nevrosi  convulsive  è  pressoché  riprpdotto 
senza  notevoli  aggiunte.  —  Solo  ò  a  dire  che  Hucbard  è  alieno  dal- 
Tammettere  che  le  lesioni  bulbari  trovate  da  Schròder  van  der  Eolck 
e  quelle  dei  cordoni  laterali  della  midolla,  confermate  da  Gharcot  in  un 
caso  di  isteria  convulsiva,  siano  causa  della  affezione  nervosa.  Egli  so- 
stiene invece  che  la  nevrosi  può  generare  la  lesione ,  e  con  Morgagni 
ripete  che  la  causa  delle  convulsioni,  che  consiste  in  un  cambiamento 
invisibile  avvenuto  nel  cervello  e  nei  nervi,  non  cade  sotto  i  nostri  sensi, 
e  ohe  dopo  la  morte  non  se  ne  veggono  gli  effetti,  perchè  qq^sti  variano 
secondo  la  violenza  e  la  durata  della  malattia. 

Intorno  alla  fisiologia  patologica  delle  convulsioni  richiama  assai  lo- 
devolmente le  ricerche  di  Helmholtz  e  di  Marey  sulla  natura  della 
contrazione  volontaria,  paragonandola  colla  patologica.  Lo  stato  tonico 
determinato  dalla  stricnina,  ad  esempio,  ò  preceduto  dalla  scossa  mn- 
scolare  che  Varia  di  rapidità,  di  altezza,  ecc.;  ma  gli  apparecchi  regi- 
stratori hanno  dimostrato  che  durante  la  tonicità  esistono  delle  vibra- 
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zioni  dovale  a  contrazioni  incomplete  tenaissime,  a  cai  segaono  vibra- 
zioni più  rare  e  più  ampie. 

Mette  inoltre  in  evidenza  i  rapporti  clinici  delle  affezioni  nervose 
colle  leggi  fisiologiche,  le  quali  stabiliscono  :  che  isolando  1*  asse  rachi- 
diano dall*encefklo ,  come  anche  modificando  ta  quantità  e  la  qualità 
del  sangue  che  Tattraversa,  nonchià  irritando  il  suo  tessuto  per  mezzo 
di  traumi,  o  sottoponendo  ad  irritazione  continuata  i  nervi  centrifughi 
e  centripedi,  il  potere  eccito-motore  della  midolla  può  essere  au- 
mentato. 

La  parte  che  Huchard  attribuisce  al  cervello  nella  produzione  delle 
convulsioni  ò  di  ben  poca  importanza ,  limitandosi  egli  ad  asserire  che 
una  eccitazione  dei  centri  motori  corticali  può  spiegare  la  natura  di 
talune  convulsioni  parziali  o  localizzate,  che  avrebbero  anche  il  carat- 
tere di  mostrarsi  isolate ,  e  spesso  incomplete ,  transitorie  e  variabili. 
Tale  riservatezza  potrebbe  non  essere  biasimata  di  faccia  alle  conte- 
stazioni odierne  sulla  natura  dei  centri  motori  di  Hitzig  e  Ferrier,  ma 
perchò  in  questo  libro,  che  a  torto  vorrebbe  pur  essere  edito  nel  1883, 
onde  rimanere  più  a  lungo  fra  le  attualità  scientifiche,  non  ò  fatto 
cenno  degli  ultimi  appunti  che  si  muovono  alla  teoria  dei  centri  mo- 
tori corticali? 

Valeva  la  pena  davvero  che  almeno  se  ne  fosse  tenuto  conto  in  una 
apposita  appendice,  onde  il  trattato  non  si  mostrasse  in  questa  parte 
assolutamente  monco,  com'è  di  fatto. 

Nella  parte  speciale  delle  nevrosi  della  motilità  troviamo  debitamente 
trattato  l'argomento  degli  spasmi  funzionali  e  specialmente  ben  fatta  la 
descrizione  delle  differenti  forme  assunte  dal  cosi  detto  crampo  degli 
scrittori^  che  altre  volte  sarà  piuttosto  il  erampo  dei  telegrafisti^  o 
quello  dei  maestri  di  scherma ,  dei  sarti ,  dei  sìkonatori  d*  istrumenti 
da  eorda  e  da  fiato,  delle  lattaje,  dei  ballerini^  ecc. 

A  rischiarare  alquanto  V  oscuro  argomento  della  sede  degli  spasmi 
anddetti  sono  esposte  le  teorie  di  Duchenne  e  di  Rosenthali  ambedue 
d'accordo  soltanto  nell'ammettere  in  uno  spazio  ristretto  la  lesione  cen- 
trale dalla  quale  tali  disturbi  nervosi  debbono  procedere. 

Nel  capitolo  delle  contratture  delle  estremità  poche  aggiunte  sono 
state  fatte  sulle  attitudini  diverse  che  assumono  gli  arti  contratti,  sulla 
natura  dei  dolori  che  accompagnano  le  contrattare  stesse,  sulle  ipoe- 
etesiej  atermestesie^  ed  ipotermestesie  complicanti,  ecc.,  sulla  etiologia, 
secondo  le  ricerche  di  Buchut ,  di  Steinheim ,  di  Berger ,  di  Lan- 
ghaus,  ecc. 

Intorno  alla  disfagia  spasmodica  ed  allo  spasmo  della  glottide  non 
troviamo  aggiunte  importanti  che  meritino  di  essere  qui  ricordate. 

Parlando  delle  palpitazioni  nervose  V  Autore  prende  a  risolvere  il 
problema  della  loro  infiuenza  sulla  determinazione  di  vere  alterazioni 
organiche  di  cuore  e  non  si  mostra  proclive  ad  accettare  le  conclu- 
sioni positive  dei  tedeschi  e  degli  americani.  Per  lo  meno  egli  crede 
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8i  debba  sempre  eliminare  nei  singoli  casi  la  possibilità  di  una  preesi- 
stente alterazione  cardiaca.  —  Rispetto  alla  etiologia  di  queste  palpi- 
tazioni, matte  in  bella  mostra  la  parte  che  nella  loro  produzione  hanno 
le  lesioni  bulbari,  le  alterazioni  del  sangue ,  la  funzione  alterata  della 
digestione  dei  respiro,  l'infezione  sifilitica  e  via  dicendo. 

Nel  capitolo  delle  nevrosi  paralitiche  Hucbard  si  ferma  alquanto  sulle 
paralisi  in  cui  manca  una  lesione  apprezzabile  dei  centri  nervosi ,  fii- 
cendo  notare  che  molte  di  queste  debbono  oggigiorno  essere  poste  fra 
le  paralisi  sintomatiche  di  una  alterazione  esistente.  Gita ,  ad  esempio  : 
la  paralisi  generale  degli  alienati ,  l' essenziale  dell*  infànzia,  la  spinale 
generale  o  l'ascendente  di  decorso  acuto ,  ecc.  Nella  parte  speciale  si 
occupa  della  diagnosi  differenziale  (della  paralisi  facciale ,  accennando 
di  sfuggita  airinfluenza  che  possono  aTere  le  lesioni  corticali  sulla  de- 
terminazione delle  paralisi  localizzate  (mioplegie,  monoplegiCi  blefleffop- 
tosi,  ecc.).  —  Fra  i  caratteri  proprii  di  queste  paralisi  si  accenna  alla 
mancanza  di  disordini  sensoriali,  trofici,  ed  anche  a  quella  di  modifica- 
zioni termiche  (?). 

Entra  quindi  l'Autore  nella  trattazione  delle  paraHH  in  partieolare 
«ominciando  da  quelle  di  origine  viscerale  e  periferica. 

{Continua).  A.  BiieGi. 
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Prot  !•  CorradL 


2©) 

INDICE  DELLE  UATERIE 


RIVISTA  D'ANATOMIA  PATOLOGICA 

del  dott.  GIOVANNI  WEISS 
Profeaiore  néU*  Universitit  dì  Meaiina 

Qrifflni  e  Gambria  —  SuXCeziólogia.  della  polmonite  erupoea  —  178. 
Friedl&nder  —  Intorno  ai  microbi  nella  pneumonite  acuta  fioriti  ysa 

—  179. 

Uflkoff  —  Esiste  euppurazior^  indipendentemente  da  organismi  infe^ 

fiori  f  —  179, 
Bireh-Hirsclifeld  —  Vorigine  dell'itterizia  dei  neonati  —  180. 
Elf  enberg  -»  Le  alterazioni  anatomiche  delle  ghiandole  salivari  neUa 

ràbbia  dei  ceni  e  delVtumio  ^  181. 
Baginsky  ^  Intorno  àUa  patologia  della  rachiCde  —  181. 
(  ktìf no  —  Incorno  alle  alterazioni  conseeuHve  ad  estese  scottature 

—  182. 

lariiel  —  Indagine  sperimentale  intorno  al  rapporto  fra  le  malattie 

renali  e  le  alterazioni  secondarie  del  sistema  circolatorio  —  183. 

Samnelson  —  Effètti  sul  cuore  della  chiusura  delle  coronarie  —  18^^. 

C  olomiatii  —  Contribuzione  allo  studio  della  endocardite  acquisita  , 

acuta^  unilaterale  destra  —  184. 
Peters  —  Della  degenerazione  Jalina  nella  difterite  delle  vie  respi-- 

ratorie  —  184. 

Radhlmann  —  Intorno  alla  degenerazione  f  alina  e  amiloide  della  con- 
giuntiva oculare  —  185. 

Ubthof  —  Un  caso  éPinsolita  degenerazione  della  congiuntiva  umana 

—  186. 

Schultze  —  Intorno  aUa  fcrmazione  di  lacune ,  caverne  e  gliomi  nei 

midollo  spinale  e  nelVallungato  —  186. 
Lebedeff  —  Intorno  al  modo  di  formarsi  deWanenee falla  e  della  spina 

bifida  negli  uccelli  e  nelVuomo  —  187. 
Roth  —  Inforno  alle  mostruosità  nel  dominio  del  dotto  onfàUhmesen- 

terico  —  188. 
Brandt  *-  Un  caso  di  mancanza  congenita  delle  estremità  —  189. 
Binnswanger  —  Intorno  ad  una  deformità  del  cervello  —  189. 
Laiardo  —  Li  una  importante  anomalia  uro^genitale  «—  190. 
Arnold  —  Della  tubercolosi  [delle  ghiandole  linfatiche  e  della  milza 

—  190. 

Baamgarten  —  Della  sifilide  gommosa  del  cervello  e  del  midóllo  spi- 
nale^  speciàlmenie  dei  vasi  cerebrali^  e  del  rapporto  di  questi  morbi 
colle  corrispondenti  affezioni  tubercolari  —  19)B. 


270 

OrawiU  —  DeU$  meiiuiaH  cancerosa  nello  stomaco  —  193. 

Israel  »  Un  eareinoma  fungoso  del  rene  —  194. 

Marohia&Ta  —  Sopra  un  caso  di  eareoma  del  cervello  con  diffu^iene 

nei  nervi  cerebrali  e  spinaU  —  195. 
Posadflky  —  Fibroma  maUueeo  multiplo  congenito  —  195. 


RIVISTA  DI  MEDICINA  LEGALE 

del  Dott  ARRIGO  TAMASSIA 
Profdtiore  di  Medicina  legale  nella  R.  Univenitit  di  Patia 

L  —  Traumi. 

Giovanardi  —  Frathure  del  cranio  — ^  197. 
Sehvarz  —  Fratture  del  cranio  —  198. 
Winiwarter  ^  Notevole  lesione  cranica  —  199. 
Westphal  —  Psicosi  rifleeea  traumatica  —  200. 
Falk  —  Spandimenti  sanguigni  intracraniei  ^  201. 
Scholz  —  Due  giudizj  eu  lesioni  traumaHehe  —  202. 
Pellerean  —  Botiura  della  milza  -*  208. 
Laroohe  —  Le  impronte  in  medicina  legale  —  205. 

II.  —  Tanatologia. 

Leeser  -«  Lesioni  al  eoUo  negli  appiccati  —  206. 

Hofiuann  —  Distinzione  delle  lesioni  al  collo  — -  207. 

Hofmann  —  Otorragia  neWappiccamenio  —  210. 

Tamassia  ~  Irrigazione  nel  fondo  deWocchio  e  delVorecchio  neU*  ap^ 

piccamento  —  211. 
Geschwiad  —  Morte  per  penetrazione  di  cibi  nella  tratìkea  ^211. 
OgBton  —  Segni  della  morte  per  annegamento  —  212. 
Maodonald  —  L'acqua  nello  stomaco  nelVannegamento  —  214. 
Falk  —  Oravi  lesioni  interne  con  tegumenti  esterni  integri  —  214» 
Bronardel  —  Morte  durante  una  colica  epatica  —  215. 
Tamassia  —  Influenza  del  sistema  nervoso  stélV  irrigidimento   eada- 

verieo  —  216. 
Tamassia  ^  La  putrefazione  delVutero  —  216. 

IIL  —  Aborto  e  infantioldlo. 

Olivier  —  Aborto  a  tre  mesi  —  218. 

Moore  e  Maison  —  Yitàlità  precoce  d^un  bambino  —  218. 

Billaadeau  —  Caso  d^infanticidio  —  219. 

IV.  —  Tossioologia  (forense). 

Lacassagne  e  Chapuis  —  Norme  pei  periti  negli  avvelenamenti  —  219. 


271 

Zillner  —  Pertittenxa  nel  cadavere  deìPaeido  danidHeo  dtìspo  quattri 
meei  ^  £28. 

Kratter  —  Elia/ninazione  deUa  stHenina  attraoereo  i  reni  —  283. 

Avvelenamento  per  gag  iUwninaHie  —  284. 

Hògyes  —  La  temperatura  in  alcuni  avvelenamenti  —  884. 

Fabini  e  Bono  —  IntoeeicoMione  oeuUeHma  delf oppio  —  826. 

Tamas8ìa  —  Intossicazione  acutissima  per  solfuro  di  eor^oniò— 225^ 

ManoQYries  —  Avvelenamento  per  creosoto  —  889. 

Friedberg  —  Morte  in  conseguenza  di  avvelenamento  acuto  per  fo- 
sfòro ^  2X7. 

y.  —  Pflloopatologla. 

Bordier  —  Studio  antropologico  su  una  serie  di  cra/d^  d*  assassini 

^2Sr7. 
Ten  Eate  e  Pawlosky  — -  Su  alcuni  craitf  di  criminali  e  di  suieidy 

—  889. 
Heger  e  Dallemagne  —  Cranj  di  assassini  —  830. 
Flox  —  /  cervelli  dei  delinquenti  belgi  ^  838. 
Manouvriez  —  Omicidio  durante  il  deUrio  di  persecuzione  —  835. 
Légrand  Du  SauUe  —  Dipsomania  per  etere  —  836. 
Ladame  —  La  nevrosi  ipnotica  ~  837. 


RIVISTA  DI  OTOJATRIA 

del  doti.  G.  MORI 
Direttore  del  Cìtìco  Ospitale  di  Breioia 

John  Roosa  —  Studii  clinici  di  otologia  —  840. 

S.  Moos  —  SuUe  malattie  delV orecchio  dei  macchinisti  e  fuochisti  delle 
ferrovie  le  quali  possono  recare  dei  pericoli  aUa  società  —  841. 

Bùrkner  ^  Delle  malattie  delVorecchio  negli  impiegati  della  ferrovia 
—  841. 

Terrillon  —  DelVotite  sclerosa  negli  impiegati  della  ferrovia  —  848. 

Jacoby  —  DeUe  sordità  negli  impiegati  alle  locomotive  —  848. 

Raynaad  —  Dell'otite  diabetica  —  843. 

GuroTitach  —  Sintomi  auricolari  nelle  malattie  di  Bright^2i3. 

Donmergne  —  Contributo  allo  studio  dei  disturbi  auditivi  neUa  ma- 
lattia  di  Brighi  —  848. 

George  Field  —  Significato  del  dolore  come  sintoma  di  malattia  del- 
l'orecchio —  844. 

Schleimhaut  —  Influenza  dei  nervi  della  cassa  del  timpano  sulla  se^ 
erezione  della  sua  mucosa  —  845. 

Moofl  —  Alterazioni  istologiche  del  labirinto  nella  pachimeningite 
emorragica  —  845. 


272 

Moos  —  Idem  —  24flL 

Oerlach  —  Esistenza  di  due  ampoUe  sul  eanale  semi^reolare  eris^ 
zontaìe  del  labirinto  osseo  —  2411. 

J.  Pallah  —  Contributo  alia  istologia  patoMogiea  detta  eartOagimit 
delToreeehio  —  247. 

0.  Wolf  —  SuUa  funzione  deUa  eorda  del  Un^^no  —  247. 

Spaldiog  ~-  IHplaeusis  biauralis  7-  247. 

Ely  —  SuUa  raschiatura  neUa  suppurasione  cronica  delT  orecekio 
medio  —  248. 

Noapp  —  Cura  delVeczema  deW  orecchio  col  nitrato  elargente  —  248. 

Wilhelmi  —  Statistica  del  sordo-^nutismo  in  Pomerania  e  nel  dietretio 
di  Erfurt  —  248. 

Sexton  —  Sul  falso  udito  e  autofonia  nei  cantanti^  oratori ,  e  suona- 
tori di  certi  istrumenti  musicali  —  249. 

Urbantschitsch  —  Sulle  affezioni  centrati  del  nervo  acustico  ^  249. 

Paul  —  Sopra  un  nuovo  segno  di  scrofola  fornito  dagli  orecchini 

—  249. 

Ladreit  de  Lacharriòre  —  SuUa  congestione  ed  anchilosi  deUe  artico^ 

lazioni  delle  ossidna  —  250. 
Moos  e  Steinbrugge  —  SuWatrofia  nervosa  nella  prima  eiróonvoiu- 

zione  cocleare^  sua  importanza  fisiologica  e  patologica .—  251. 
HediDger  —  Sopra  una  speciale  esostosi  delV orecchio  —  ^1. 
BoncheroQ  —  SuUa  patogenesi  del  sordo-mutiemo  —  251. 
Àdams  —  Sopra  certe  relazioni  anatomiche  tra  gli  ascessi   del  cer- 

vello  e  le  malattie  auricolari  —  252. 
Kipp  —  Sulle  lacerazioni  traumatiche  delle  membrane  del  timpano 

—  253. 

Paqaet  —  Nuovo  processo  di  miringoectomia  applicabile  al  tratta- 
mento delVotite  sclerosa  —  253. 

Richardson  —  Interessante  caso  di  deformità  congenita  —  254. 

Back  —  Perdita  deWudito  in  seguito  ad  orecchioni  —  255. 

Weil  —  Infiammazione  circoscritta  desquammaUva  del  condotto  au- 
ditivo estemo  —  255. 

Charles  Ripp  —  Delle  affezioni  delVorecchio  da  sifiUde  ereditaria  -*  S5& 

Ladreitr  Lacharriòre  —  SulVotite  labirintica  —  éc^. 

BIBLIOGRAFIA. 
Axenfeld  —  Traité  des  Névroses  —  259. 


X  CONGRESSO  GENERALE  DELL'ASSOCIAZIONE  MEDICA  IT4LIANA 

tenuto  in  Modena  dal  18  al  24  settembre  1882  (1). 


Aprivasi  il  Congresso  dignitosamente  nella  maggior  sala  del  Collegia 
di  S.  Carlo  attiguo  all'  Università.  Dei  parecchi  discorsi  che ,  secondo 
consuetudine  se  non  per  necessità,  vi  vennero  detti,  a  noi  importa  sol- 
tanto accennare  quello  del  prof.  Davide  Toscani  di  Roma»  Presidente 
della  Commissione  esecutiva,  perchè  espone  lo  stato  dell*  Associazione 
medesima  e  suggerisce  alcun  modo  per  infonderle  maggior  vita.  Abbiamo 
vissuto,  diceva,  ed  ancora  siamo  vivi  ad  onta  dei  pronostici  avversi.  La 
vita  della  Associazione  va  soggetta  ad  una  specie  d^ibernazione,  si  estriur 
seca  nei  Congressi  e  viene  colpita  da  sonnolenza  nei  biennj  che  inter- 
cedono fra  i  Congressi  stessi.  Deplorava  che  in  questo  biennio  non 
tutti  1  Comitati  medici  fossero  stati  del  pari  attivi ,  e  desiderava  che 
i  rapporti  fra  i  Comitati  e  la  Commissione  esecutiva  fossero  più  ft'e- 
quenti  e  stretti.  —  Annunziava  lo  scioglimento  del  Comitato  di  Padova 
e  la  costituzione  di  tre  nuovi  Comitati  :  Modena,  Cosenza  e  Lucca.  Di- 
mostrava come  in  ogni  occasione  l'Associazione  Medica  Italiana  abbia 
cercato  di  tutelare  il  decoro  della  classe  Medica,  ed  abbia  curato  di 
farsi  rappresentare  ai  Congressi  Italiani  ed  Esteri.  Memore  dei  desi- 
derii  espressi  a  Genova  da  molti ,  accettava  V  anno  scorso  V  invito  al 
Congresso  dei  Medici  condotti  e  caldeggiava  moderatamente  in  seno  a 
quelle  adunanze  il  progetto  di  fusione  delle  due  società,  e  però  l'ora- 
tore vedeva  con  piacere  al  suo  fianco  il  prof.  Panizza  rappresentante 
dell*  Associazione  dei  Medici  comunali.  Continuava  accennando  come 
TAssociazione  si  sia  tenuta  estranea  alle  dimostrazioni  politiche  e  non 
abbia  fatta  eccezione  che  nell*  occasione  di  un  lutto  nazionale ,  per  la 
morte  del  Generale  Garibaldi.  —  Una  deliberazione  del  Congresso  di 
Genova  affidava  alla  Commissione  esecutiva  rincarico  di  fare  un  rego- 
lamento pei  futuri  Congressi.  Dopo  consultati  i  Comitati ,  la  Commis- 
sione esecutiva  ha  compiuto  Tincarlco;  essa  ha  introdotto  1*  obbligo  di 
una  tenue  quota  per  i  non  associati ,  perchè  è  ragionevole  che  contri- 
buiscano anch'essi  come  i  membri  deirAssociazione ,  giacché  essi  pure 
fruiscono  dei  vantaggi  di  questa,  e  perchè  di  questa  giustissima  propo- 


(i)  Nel  compilare  questa  relazione  ci  siamo   valsi  per  molta  parte  del 
Bollettino  pubblicato  dalla  Segreteria  del  Congresso. 
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sta  si  era  già  fatto  promotore  il  Gomitato  di  Napoli.  V  oratore  rioor- 
dava  che  la  morte  ba  rapito  parecchi  Sopì  ,  rammentando  in  ispecial 
modo  Ferdinando  Coletti  di  Padova,  presidente  di  quel  Comitato.  — 
Per  ciò  che  riguarda  l' andamento  economico  accennara  come  il  te- 
soriere presenterà  qaanto  prima  il  suo  resoconto ,  dal  quale  si  potrà 
rilevare  che  se  rAssociazione  non  ò  ricca,  ha  quanto  sbasta  per  man- 
tenersi in  vita.  Terminava  il  suo  discorso  facendo  voti,  perchò  la  nuova 
Commissione  esecutiva,  abbia  affetto  alla  istituzione  pari  a  quella  ohe 
ora  cede  il  suo  mandato. 

Il  prof.  Mario  Panizza  di  Boma  rappresentante  l'Associazione  dei 
Medici  comunali,  ricordava  che  i  medici  condotti  aspirano  al  meglio 
per  poter  coltivare  il  loro  penoso  esercizio  insieme  alla  scienza.  Cosi 
le  due  grandi  associazioni  si  trovano  afhratellate.  I  Medici  comunali  spe- 
ravano che  in  questo  Congresso  l'Associazione  Medica  Italiana  farebbe 
sentire  la  sua  voce  per  il  rispetto  degli  interessi  professionali  e  perchè 
l'ordinamento  dei  comuni  sia  più  conforme  alla  dignità  dell' ufficio  dei 
medici  condotti.  Chiudeva  porgendo  gli  omaggi  dell*  Associazione  che 
egli  rappresentava  all'Associazione  Medica  Italiana. 

Confermata  quindi  l'intera  Commissione  ordinatrice  nella  PreHdenxa 
e  Segreteria  del  Congresso  (1),  nominati  i  Presidenti  d^onore  (2),  aperta 
la  Mostra  di  (^getii  attinenti  alVarte  salutare^  incominciava  il  lavoro 
nelle  9  sezioni  (3),  ovvero  10  contando  la  sottosezione  à^  Idrologia  e 
Climatologia  (4). 


(1)  Presidente  onorario^  Prof.  Luigi  Vacca,  Presidente  effettwo^  Prof.  Giu- 
seppe Gasanni,  Vice  Presidenti^  Pi*ofl  Antonio  Garruccio  e  Pio  Foà ,  Segr9^ 
tarj.  Dottori  Goi'zio  Bergonzinì,  Guglielmo  Tonini,  Gaetano  BrunL 

(2)  ProfesBOi*!  Baccelli,  Ageno,  Bizzozero,  Brugnoli,  Corradi  Alfonso,  Fedeli 
Fedele,  Mazzoni,  Semmola,  Tommasi. 

(3)  1.*  Medicina  (Presidente  Prof.  Edoardo  Maragliano). 

2.*  Chirurgia  (Presidente  Prof.  Costanzo  Mazzoni  e  onorario  Prod  Qìo* 

Bezzi). 
3.*  Igiene  (Pres.  Prof.  Luigi  Vacca). 

4.*  Medicina  legale  e  Psichiatria  (Pres.  Pro£  Davide  Toscani). 
5.»  Ostetricia^  Ginecologia  o  Pediatria  (Pres.  Prof.  Ercole  Pasquali). 
6.*  Si/ilopatia  —  Dermopatia  (Pres.  Prof.  Pietro  Gamberini), 
7.*  Oculistica  —  Otojatria  (Pres.  Prof.  Francesco  Businelli). 
8.*  Anatomia  e  Fisiologia  normali  e  patologiche  (  Pres.  Prof.  Giulio 

Bizzozero). 
9.*  Chimica  e  Farmacia  (Pres.  Prof.  Giuseppe  Manzini). 
La  5.*  Sezione  e  la  7.»  non  ne   formarono  in   realtà  che   una  sola,  poiché 
runa  e  l'altra  deliberava  di  tenere  in  comuae  le  adunanze. 

(4)  N'ebbe  la  presidenza  il  Prof.  Luigi  Galassi  di  Roma. 
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I.  —  Sezione  di  Medicina. 

{i9  Settembre). 

Corona  Augusto.  —  Sul  nuovo  metodo  dalla  trasfusione  del 
sangue  nel  peritoneo. 

Espone  i  risultati  de'  suoi  studii  ed   esperimenti ,  quali  furono  fatti 
neil^  Università  di  Sassari   da  lui   e  dal  suo  assistente  dottor  Cocco 
Pisano  Adolfo  che  ringrazia  pubblicamente  della  gentile  cooperaziona 
prestatagli.  Dice  quindi  cbe  in  ogni  studio  di  fisiologia  sperimentale 
debbono  sempre   distinguersi  od  apprezzarsi  1  principii   che  reggono 
1*  organizzazione  o  la  yita,  su' quali  si   appoggia  la  fisio-oiinioa  di 
cui  la  trasfusione  del  sangue  ò  uno  degli  studii  fra  i  non  meno   im- 
portanti. Tesse  la  storia  della  trasfusione  intravasale ,  parla  quindi 
della  trasfusione  peritoneale  di  Ponfik,  poi  degli  studii  fatti  in  Italia  da 
Bizzozero,  Foà,  Salvioli,  Pellacani  ;  e  dopo  avere  citato  le  diverse  tra- 
sfusioni peritoneali  fatte  in  Italia  espone  le  proprie  esperienze  fatte  in 
unione  del  suo  assistentcì  nelle  quali  come  nuovo  misuratore  dell'omo* 
globina  ha  adoperato  il  cromocitometro  di  Bizzozero.  Espone  quindi  il 
suo  metodo  di  trasfusione  diretta  dall'arteria  deir.agnello  al  peritoneo, 
adoperando  II  trasfusero  di  sua  invenzione ,  ed  enumera  i  vantaggi  di 
questo  metodo  fra  i  quali  la  facilità  dell'operazione,  e  quello  di  tra* 
sfondere  sangue  arterioso  direttamente ,  più  puro  cioè ,  più  ossigenato 
e  meno  per  avventura  soggetto  a  quelle  alterazioni  alle  quali  può  an- 
dar soggetto  il  sangue  deflbrinato.  Espone  da  ultimo  le  più  Importanti 
conclusioni  alle  quali  ò  giunto  colle  sue  esperienze,  e  termina  mostrando 
e  spiegando  alla  Sezione  la  costruzione  e  Tuso  del  suo  trasfusero. 

Terminata  l'esposizione  del  prof.  Corona,  il  prof.  Angelo  Mosso,  dice 
innanzi  tutto  di  essere  lieto  che  la  Sezione  di  Medicina  inauguri  i  pro- 
prii  lavori  con  un  lavoro  di  fisiologia,  il  che  costituisce  un  vero  pro- 
gresso. L'unione  della  Fisiologia  alla  Clinica  è  indispensabile  ai  pro- 
gressi della  Medicina. 

Quanto  allo  stadio  della  trasfusione  dice  esser  questo  proprio  degli 
Italiani  come  quelli  che  maggiormente  in  questi  ultimi  tempi  hannovi 
portato  un  importante  contributo. 

Quanto  al  lavoro  ora  letto  egli  dice  che  sperava  di  yedere  descritto 
veramente  un  nuovo  metodo^  ma  invece  non  trova  altro  che  un  ntiovo 
processo  ;  un  metodo  infatti  si  divide  e  suddivìde  in  tanti  processi ,  e 
uno  di  questi  ò  quello  descrittoci  dal  Corona.  Considera  innanzi  tutto 
il  lavoro  del  Corona  dal  punto  essenzialmente  pratico,  e  posto  il  fatto 
che  il  disserente  si  limita  ad  esperimenti  sugli  animali  si  domanda 
se  questo  processo  sia  più  vantaggioso  o  no  dei  metodi  o  processi  di 
prima?  Evidentemente  dobbiamo  pensare  che  facendo  i^jezioni  perito- 
neali le  parti  più  importanti  sono  lo  siero  e  i  corpuscoli  rossi,  non  si 
tratta  poi  di  vedere  che  parti  entrino  nel  circolo  direttamente;   le  ul- 
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lime  indagini  hanno  dimostrato  ohe  i  corpasooll  stessi  si  sciolgono  ed 
il  loro  prodotto  portato  agli  organi  emapoteici  eccita  questi  centri  e 
serTe  alla  rinnovazione  del  sangue.  Ora,  dice,  il  metodo  di  Bizzozero, 
Foà,  Golgi  e  Salvioll  ha  dato  già  incontestabili  baoni  risultati',  quelli 
del  Corona  non  sono  che  una  conferma,  o  tutt^al  più  con  questi  si 
può  dire  che  anche  col  sangue  deflbrinato  si  possono  avere  buoni  ri* 
gultati.  Ora  qui  siamo  Clinici  e  bisogna  ohe  facciamo  osservazioni  sulla 
parte  pratica.  Su  questo  proposito  dice  che  un  uomo  che  dia  del  pro- 
prio sangue  o  generosamente  o  dietro  retribuzione  si  trova  sempre  e 
presto  e  molto  di  più  che  un  agnello.  La  parte  strumentale  può  dirsi 
l^abbiamo  sempre  con  noi  ;  un  vaso  si  trova  subito ,  anzi  col  vaso  me- 
glio che  con  qualunque  altro  mezzo  possiamo  accertarci  della  quantità 
injettata.  Tnttociò  ò  assai  difficile  col  processo  Corona.  Del  resto  poi 
quanto  alla  maggior  ossigenazione  del  sangue  arterioso  ò  dimostrato 
essere  il  sangue  battuto  più  ricco  di  ossigeno  delP arterioso;  la  fibrina 
finalmente  ò  un  prodotto  di  riduzione. 

Ridotta  la  questione  ai  minimi  termini  dice  che  i  medici  pratici  si 
trovano  a  questo  bivio.  È  più  utile  attenersi  al  primo  processo  che 
finora  non  diede  alcun  insuccesso,  oppure  conviene  adottare  la  trasfu- 
sione diretta  ?  Crede  esagerate  le  paure  che  il  sangue  estratto  possa 
alterarsi  pel  contatto  deiraria  od  altro,  e  quanto  alle  ricerche  fatte  da 
Bizzozero,  Foà  e  Salvioli  sull'aumento  di  peso  fatto  dagli  ammalati,  le 
crede  così  esatte  da  non  potersi  porre  in  dubbio;  onde  conclude  che 
utilissimo  crede  lo  studio  del  Corona  in  ordine  fisiologico,  ma  per  la 
parte  pratica  al  letto  dell*  ammalato  crede  più  prudente  sia  da  atte- 
nersi airantico  processo  come  anche  quello  che  può  dare  più  felici  ri- 
sultati. 

Il  prof.  Corona  risponde  al  prof.  Mosso  di  accettare  volontieri  il 
cambio  dellMntestazione  adottando  la  parola  processo  invece  di  metodo. 
Quanto  alle  ragioni  sulla  parte  clinica  adotte  dal  Mosso  dice  di  dare 
innanzi  tutto  molto  valore  al  processo  col  sangue  deflbrinato,  solo  si 
ò  fatto  il  dubbio  se  gl'insuccessi  avuti  con  questo  metodo  potessero  per 
avventura  dipendere  da  alterazioni  provenienti  dalle  manipolazioni  che 
deve  subire  il  sangue  od  altro.  Osserva  che  il  sangue  umano  potrebbe 
credersi  normale  e  tale  non  essere  certo,  non  ha  esperienze  fatte  sul- 
l'uomo, ma  non  avrebbe  alcun  timore  a  farle.  Ha  proposto  il  suo  pro- 
cesso appunto  per  incitare  qualche  Clinico  ad  usarlo  e  dare  il  suo  re- 
sponso. Certo  ò  pure  che  il  sangue  umano  si  può  sempre  trovare  e 
anche  lo  strumento  per  l'injezione;  ma  nota  essere  pure  il  suo  trasfu- 
sero semplicissimo,  e  un  agnello  può  esser  sempre  alla  portata  anche 
di  un  medico  condotto.  È  vero  che  la  determinazione  del  peso  del  san- 
gue ÌDjettato  ò  meno  facilmente  determinabile,  ma  servendosi  delia  mi- 
sura deirunità  di  tempo  nell'operazione  si  possono  avere  risultati  ab- 
bastanza esatti. 

Il  prof.  Luigi  Galassi  dice   che  in  operazioni  di  questo  genere  non 
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è  male  avere  sotto  mano  diversi  processi  perchò  le  condizioni  sono 
molto  varie.  In  un  caso  andrà  bene  1*  uomo ,  nel!'  altro  V  agnello.  Nota 
che  le  condizioni  nelle  quali  il  Corona  propone  l'operazione  non  sono  iden** 
ticbe  a  qaelle  proposte  da  Bizzozero.  L' anice  dubbio  che  rimane  col 
metodo  Corona  ò  quello  relativo  alla  quantità  ;  esser  certo  che  gli  stru- 
menti sono  sempre  perfezionabili  e  tonato  conto  delle  cautele  prese  dal 
Corona  prega  il  prof.  Mosso  a  non  escludere  questo  processo  fra  quelli 
della  trasfusione  peritoneale  del  sangue. 

Il  dott.  Ascenzi  parla  di  xm  processo  semplicissimo  adottato  all'Ospe» 
daie  della  Consolazione  di  Roma  per  la  trasfusione  del  sangue  da  vena 
a  vena,  fatta  con  esito  felicissimo.  Parla  pure  di  un  altro  caso  di  ca- 
chessia palustre  in  cui  fu  fatto  con  pari  fortuna  la  trasfusione  all'Ospe- 
dale di  S.  Spirito. 

Corona  fa  osservare  al  dottor  Ascenzi  che  qui  si  tratta  di  trasfu- 
sione peritoneale  e  non  della  trasfusione  della  quale  ha  ora  parlato. 

Felletti  Raimondo  ,  ajuto  alla  Clinica  Medica  di  Bologna.  —  Sulle 
vibrazioni  plessiohe  delle  oostole. 

Studiando  le  vibrazioni  delle  costole  con  un  metodo  grafico  ha  po- 
tuto stabilire  che  stanno  in  ragione  diretta  dell*  elasticità  e  della  forza 
di  percussione»  quanto  al  loro  numero  ed  alla  loro  ampiezza.  Che  la 
costola  vibra  in  tutta  la  sua  lunghezza  e  contemporaneamente  in  parti 
aliquote  :  che  diminuiscono  le  vibrazioni  per  l' unione  delle  costole  al 
muscoli  intercostali  o  per  qualche  corpo  privo  diaria  che  tocchi  la  su- 
perficie interna  della  costola  :  le  vibrazioni  sono  più  ampie  sotto  la  per- 
cussione fatta  con  un  corpo  molle  che  con  un  corpo  duro.  Infine  che 
la  percussione  degli  spazii  intercostali  può  dare  vibrazioni  costali  che 
differiscono  assai  fra  di  loro  in  ragione  inversa  della  distanza  nella 
quale  si  percuote.  —  Con  altre  esperienze  poi  ha  potuto  trovare  i  eentri 
e  l  nodi  acustici  delle  costole  l  quali  sono  analoghi  a  quelli  delie  ver» 
ghe  fisse  ai  due  estremi.  —  La  presente  comunicazione  ò  saggio  di  un 
lavoro  sperimentale  che  cerca  di  decidere  la  quistione  della  causa  unica 
o  principale  del  suono  plessico  del  torace. 

Ascenzi  Rutilio.  —  Nuovo  graduatore  pneumoterapico. 

Lo  crede  superiore  e  alla  camera  oscura  e  ali*  apparecchio  di  Wal- 
àenburgi  giacché  col  suo  apparecchio  l'aria  ò  pura,  graduabile  istanta- 
neamente e  continua,  vantaggiosa  per  medicare  Tarla  con  catrame,  con 
stramonio,  ecc.,  e  l'ammalato  può  contemporaneamente  inspirare  aria 
compressa  ed  espirare  aria  rarefatta. 

Il  dott.  Petrini  non  avendo  bone  afferrato  il  meccanismo  delle  chia- 
vette per  le  due  arie  domanda  spiegazioni  in  proposito. 

Il  Presidente  risponde  che  il  vantaggio  dell'  apparecchio  del  dottor 
Ajicenzl  consiste  neiravere  una  chiavetta  doppia  mediante  la  quale  pre- 
mendo successivamente  una  o  Taltra  molla  die88a&l\^^^ue\.^^^Kffi!:s^- 
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respiratori!  fare  iispirazioni  coli*  aria  compressa  ed  espirazioni  nella 
rarefatta. 

II  prof.  Rira  osserva  che  da  anni  usa  nella  saa  Clinica  Tapparecelilo 
di  Schintzler  col  quale  si  possono  avere  contemporaneamente  le  dae 
arie  rarefatta  e  compressa. 

Il  dott.  Ascenzi  risponde  che  a  differenza  degli  altri  nel  proprio  ap- 
parecchio le  rarefazioni  sono  antomatiche. 

Il  presidente  chiude  la  discussione  facendo  notare  che  questa  del 
dott.  Ascenzi  non  ò  che  nna  modiflcazione  airapparecchio  dei  Walden- 
bnrg,  sqI  quale  evidentemente  si  hanno  molti  vantaggi. 

Riva  Alberto,  Professore  di  Clinica  Medica  in  Perugia.  —  Sugli 
aspiratori  in]ettatori. 

Il  prof  Riva  dopo  alcune  considerazioni  d'ordine  generale  fa  un  con- 
fronto tra  i  più  recenti  aspiratori  injettatori,  del  Potain,  del  Turati f 
del  Paoletti.  —  Le  siringhe  del  Potain  e  del  Turati  sono  eguali  :  quella 
del  Paoletti  differisce  dalle  altre  inquantochè  Tinvertimento  della  fan- 
zione  (aspirazione  e  pressione)  si  fa  mediante  una  chiavetta. 

Il  Potain  manca  di  una  hottiglia  propria,  ma  si  serve  di  una  qua- 
lunque a  cui  si  possa  adattare  il  tappo  e  ne  mostra  il  danno  volendosi 
Atre  rinjezione  perchò  occorre  graduarla;  mostra  la  differenza  fra 
quella  del  Paoletti  e  del  Turati  la  quale  ultima  porta  il  tuho  scarica- 
tore. I  porta  trequarti  Potain  e  Turati  sono  uguali  :  quello  del  Paoletti 
invece  è  un  sistema  a  due  chiavette  alla  parte  posteriore  dei  quali  si 
innesta  11  tuho  scaricatore  :  mette  in  chiaro  i  vantaggi  di  tale  dispo- 
sizione. 

L'empiema  viene  curato  quasi  sempre  col  taglio  intercostale:  molto 
difflcilmente  da  so  guarisce  e  nella  letteratura  medica  son  riferiti  ben 
pochi  casi.  Qualche  volta  guarisce  spontaneamente,  ad  esempio,  coll'a- 
pertura  dei  hronchi.  La  regola  generale  è  che  non  ha  tendenza  a  gua- 
rire. Per  lo  più  compare  nna  bozza  e  si  forma  una  empiema  necessi" 
tatiSf  si  ha  la  fistola  toracica  e  molte  volte  l'ammalato  muore  di  con- 
sunzione che  potrebbe  chiamarsi  tisi  pleurale.  Noi  dovevamo  seguire  i 
tentativi  della  natura  facendo  l' apertura  nella  parete  toracica.  Que- 
sta operazione  ha  grandi  vantaggi:  apre  una  comunicazione  estesa, 
lascia  sgorgare  il  pus,  e  se  le  cose  procedono  regolarmente,  fatta 
l'apertura,  la  febbre  declina  rapidamente  sino  alla  guarigione.  Questo 
mezzo  di  cura  a  cui  oggi  si  ricorre  non  ò  T  ideale  della  cura  perchè 
pur  troppo  non  rare  sono  le  morti  e  perchò  la  guarigione  solo  si  ot- 
tiene con  un  tempo  assai  lungo ,  non  meno  di  cinque  mesi  —  tempo 
del  resto  il  più  delle  volte  inferiore  alla  media.  Seguendo  l'eseu^pio  di 
altri  clinici  TAutore  fatto  le  lavature  intratoraciche  servendosi  delFappa* 
rocchio  Paoletti.  Dal  lato  teorico  le  lavature  intratoraciche  apneuma« 
tiche  sono  più  lodevoli  dell'apertura  intercostale  e  più  accettabili  glae» 
chò  in  quest'ultima,  se  lasciamo  uscire  il  pus,  permettiamo  alParia  di 
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entrare  e  noi  sappiamo  che  quest'aria  eseroita  noa  potente  azione  mec« 
oanioa  sai  cavo  pleurico.  Lascia  in  disparte  la  notissima  quistione 
deiringresso  delibarla  nel  cavo  pleuritico,  la  quale  permette  al  polmone 
di  ritornare  su  so  stesso*  L^ingresso  dell'aria  ha  azione  analoga  a  quella 
della  presenza  del  liquido  che  c*era  prima ,  ma  non  esercita  una  pres« 
sioue  positiva.  Sottratto  quel  liquido  il  polmone  non  può  distendersi 
come  in  condizione  normale  per  molte  e  molte  ragioni,  e  tra  le  altr» 
per  il  rivestimento  di  fibrina  o  per  successivi  imbrigliamenti  o  per  sal- 
datura colle  pareti.  Cosi  nella  cavità  pleurica  si  costituisce  un  cavo  più 
0  meno  ampio.* La  forza  che  farà  avvicinare  le  pareti  ò  rappresentata 
dapprincipio  dalla  sottrazione  della  pressione  positiva  esercitata  dal  li» 
quidoy  noncbò  dalla  sottrazione  del  peso  di  questo  :  esaurite  queste  forza 
resta  il  lavorio  infiammatorio  che  salda  tra  loro  i  punti  più  vicini  e 
così  lentissimamente  si  riduce  il  cavo. 

Se  noi  invece  del  taglio  ci  serviamo  delle  lavature ,  le  condizioni 
meccaniche  sono  differenti  ;  inoltre  Tingresso  dell*aria  ha  altri  inconve- 
nienti: la  possibilità  che  possano  entrare  germi  di  fermentazione.  B 
tutti  sanno  che  molte  volte  dopo  qualche  giorno  dall'apertura,  il  liquida 
diventa  di  un  odore  si  fetente  che  non  scompare  neanche  colP  uso  il 
più  rigoroso  delle  lavature  antisettiche  le  più  potenti.  Descrive  un 
apparecchio  speciale  per  fare  in  simili  casi  delle  infezioni  continue  e 
ritornando  sull'argomento  nota  come  esclusa  Tarla  si  sono  esclusi  i 
germi  di  fermentazione.  Qualcuno  però  potrebbe  obbiettare  che  anche 
esclusa  Tarla  non  sempre  si  evita  la  decomposizione  del  pus.  Ciò  ma- 
lauguratamente ò  vero,  ma  questi  casi  ora  gli  saccedono  assai  più  di 
rado  che  per  lo  passato. 

Ecco  come  procede:  si  lava  le  mani  in  una  soluzione  fenicata  al 
5  per  100  e  nello  stesso  modo  la  parte  su  cui  farà  la  puntura  ;  lava 
r apparecchio  con  acqua  bollente  e  che  fa  bollire  egli  stesso:  insista 
su  questa  particolarità  giaccbò  ha  trovato  in  simili  casi  T  acqua  bol- 
lente molto  vantaggiosa  più  di  qualsiasi  altra  cosa.  Mette  pure  il  tre- 
quarti neir  acqua  bollente  e  lo  insinua  nello  spazio  intercostale  senza 
preventivo  ungimento  :  il  liquido  fenicato  da  injettarsi  sarà  ad  una  tem» 
peratura  di  32  gradi.  Fatta  Taspirazione  per  evitare  la  comparsa  delle 
bolle  d*aria  ricaccia  all'esterno  un  centinaio  di  centimetri  cubici  del 
liquido  estratto.  E  così  si  assicura  che  Tapparecchio  ò  disinfettato,  che 
il  liquido  ò  antisettico  e  che  non  vi  ò  bolle  d' aria.  Fa  entrare  nel 
torace  il  liquido  preparato  nella  quantità  alT  incirca  o  poco  più  alP  e- 
stratto:  in  generale,  interrompe  rinjezione  e  chiude  la  chiavetta  quando 
l'ammalato  incomincia  a  sentire  pieno  il  torace:  ò  questo  un  mezzo  si- 
curissimo in  ispecie  negli  ammalati  sottoposti  a  ripetute  lavature. 

Conclude»  dopo  che  fa  le  lavature  intratoraciche  ha  dei  buonis- 
simi risultati  :  per  eseguirle  si  deve  preferire  al  Potain  e  al  Turati  lo 
strnmento  del  Paoletti:  col  taglio  intercostale  aveva  prima  una  media 
di  5  mesi  di  degenza  alT  Ospedale  :  colle  lavature  ha  ridotto  questo 
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tempo  a  dae  mesL  La  temperatura  da  40*,5  o  40**  V  ha  vista  discendere 
nel  giorno  dopo  a  36* ,5  a  37®.  Se  risale  a  38"  (e  ciò  succede  per  lo 
più  dopo  due  giorni)  rifa  la  puntura  e  le  lavature,  e  se  dopo  altri  dae 
giorni  risale  ancora  a  38*,  ripete  una  terza  puntura.  Il  liquido  va 
sempre  diminuendo,  e  cosi,  ad  esempio,  se  alla  seconda  puntura  si  sono 
estratti  800  grammi  di  pus<  alla  terza  saranno  invece  750,  alla  quarta 
700  e  cosi  di  seguito.  Infine  ha  osservato  che  la  temperatura  si  abbassa 
notevolmente  anche  nella  giornata  stessa  delle  lavature. 

Molte  sono  le  obbiezioni  che  si  possono  fare  a  questo  processo  ,  ob- 
biezioni che  l'Autore  vorrebbe  cercare  di  confutare  sin*  d' ora  :  impe- 
dendoglielo la  ristrettezza  del  tempo  si  riserba  di  rispondere  a  coloro 
che  gli  faranno  Tenore  di  parlare  su  tale  argomento. 

Il  prof.  Maragliano,  cede  il  seggio  al  prof.  Vizioli,  per  prender  parte 
alla  discussione. 

Sonvi  due  ordini,  ei  dice,  d*idee  da  considerare:  1* apparecchio  e  il 
metodo.  L'apparecchio  è  buono  nò  ei  lo  critica.  Qui  ci  si  presenta  però 
una  domanda.  É  vero  che  se  non  si  fa  l'apertura  apneumatica  avven- 
gano tanti  goal  quali  ha  segnalato  il  professor  Riva?  Io  credo  di  no* 
L'azione  meccanica  deiraria  ò  differente  a  seconda  penetra  in  soggetto 
sano  0  quando  le  condizioni  della  pleura  sono  modificate  in  modo  da 
non  aver  timore  di  questa  azione  meccanica.  Bgli  stesso,  il  disserente, 
ha  fatto  tali  aperture  nella  Clinica  di  Genova.  Del  resto  col  metodo 
antisettico  siamo  certi  di  non  far  male.  Quindi  l' apparecchio  se  vi  ò 
puossi  adoperare  con  vantaggio,  in  caso  contrario  si  può  fare  calP  al- 
tro metodo.  Crede  poi  sia  meglio  usare  i  liquidi  antisettici  che  adope- 
rare l'acqua  bollente  nella  quale  parecchi  microrganismi  possono  vi* 
vere.  Oggi  nessun  chirurgo  vorrebbe  rinunciare  ai  liquidi  antisettici  a 
favore  dell'acqua  bollente.  Il  prof.  Riva  dice  che  la  temperatura  si 
abbassa  ed  il  Maragliano  lo  crede  in  virtù  del  passaggio  dell'acqua. 
Quindi  relativamente  a  questo  punto  non  crede  si  debba  esagerare  rim« 
portanza  deirappareccbio  a  danno  del  metodo  primitivo. 

Quanto  all'indicazione  dirà  che  quando  abbiamo  tali  apparecchi  sap- 
piamo che  si  possono  usare.  È  perfettamente  d'accordo  dicendo  che 
si  abusa  degli  aspiratori  che  hanno  l' inconveniente  di  dare  origine  ai 
mali  che  si  attribuiscono  alla  toracentesi,  perchò  T  aspiratore  vuota 
InconsciameLte  y  nò  il  manometro  ci  garantisce.  Crede  quindi  debbasl 
inculcare  ai  medici  pratici  di  mettere  in  disparte  gli  aspiratori  ed  usare 
invece  la  toracentesi.  Il  metodo  del  sifone  rende  semplicissima  1'  ope- 
razione. Basta  un  trequarti  con  un  tubo  di  gomma  elastica  ripieno  di 
sostanza  liquida  antisettica  e  il  liquido  sorte  proporzionatamente  alla 
capacità  espansiva  del  polmone.  Quindi  l'uso  di  questo  metodo  ò  il  più 
sicuro  ed  il  migliore.  Conclude:  non  critico  Tapparecchio,  credo  esage- 
rate le  critiche  al  vecchio  metodo  e  credo  infine  siano  da  abbandonarsi 
gli  aspiratori. 

Il  prof.  Riva  risponde:  Sono  troppo  autorevoli  le  parole  del  prof.  Mara- 
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gliano^per  non  esserne  impressionati  deila  sua  opposizione;  ma  la  credo 
non  troppo  giusta  e  quale  non  mi  aspettava  dairiiiastre  clinico  di  Genova, 
*»  Dico  subito  che  quanto  agli  aspiratori  sono  della  stessa  opinione» 
Ma  questo  argomento  non  deve  occuparci.  Ho  inteso  e  ho  parlato  di 
proporre  le  lavature  nei  soli  casi  di  empiema.  Il  prof.  Maragliano  ha 
detto  che  neirempiema  lo  stato  dei  tessuti  è  tale  da  non  for  temerà 
l'aria.  Ciò  non  ammetto.  Quando  coll'aspirazione  otteniamo  la  pressione 
negativa  minore  di  quella  che  esiste  dintorno ,  allora  avremo  V  espan- 
sione polmonare,  l*avvallamento  delle  pareti ,  il  sollevamento  del  dia- 
framma. Il  non  ammettere  questo,  non  lo  posso  comprendere.  Quanto 
poi  agli  antisettici  so  ed  ammetto  ohe  dal  punto  di  vista  chimico  bio- 
logico sono  utili.  L*inspirazione  ohe  succede  ai  colpi  di  tosse  rende  ben 
problematica  la  azione  dello  Spray  perchè  si  aspira  in  un  circuito  ben 
più  esteso  deirazione  dello  Spray  stesso.  La  medicatura  poi  nei  primi 
giorni  ò  tanto  inzuppata  che  razione  antisettica  di  quella  diventa 
nulla  o  quasi.  La  mia  statistica  coli' apparecchio  Paoletti  ò  ecceU 
lente ,  perchò  la  decomposizione  non  avviene  più.  Rispondo  ancora  ad 
una  cosa.  Fatte  le  prime  lavature  avendo  l'avvertenza  di  fare  un^a- 
spirazione  debole  si  può  impedire  quelle  violenze  che  sono  ragionevol- 
mente temute  del  prof.  Maragliano.  Io  lascio  che  il  liquido  esca  in  virtù 
dell'aspirazione  fatta  col  tubo  solo  nel  dislivello  di  50  centim.  ohe  pro- 
curo fra  l'ammalato  e  le  bottiglie.  Evidentemente  sono  costretto  a  fare 
un  lievissimo  colpo  di  stantuffo  per  impedire  la  pressione  positiva  della 
bottìglia. 

Maragliano  replica  che  il  suo  concetto  non  ò  quello  di  negare  che 
la  pressione  negativa  possa  favorire  l'espansine  del  polmone ,  ma  vuol 
dire  che  colla  pressione  addominale  otteniamo  molto  di  più:  ecco  il 
concetto.  Ripete  che  soltanto  si  permette  di  notare,  che  senza  criti« 
care  l'apparecchio,  anche  col  metodo  vecchio  si  può  tenere  lo  stesso 
effetto. 

Sorge  il  dott.  Petrilli  per  ripetara  e  accettare  le  idee  espresse  dai 
prof.  Maragliano  e  accenna  ad  un  caso  pratico  in  oni  con  metodo 
semplice  ottenne  la  guarigione  e  non  crede  si  debba  escludere  l'antico 
metodo. 

{20  Settembre). 

PaoTA-GiURLBo  Nestore.  —  Sul  salicilato  di  canfora  (1). 

Petrilli  Raffaele.  —  Sul  solfato  di  chinina  nelle  doline  gra- 
vide. 

Conclude  che  il  prezioso  medicamento  non   produce  l'aborto    nelle 
donne  gravide  afflitte  da  febbri  intermittenti. 
Il  dott.  Davide   Bartolozzi  trova  importante   la  comunicazione  del 


(1)  Vedi  la  Sezione  di  Chimica  e  Farmadm. 
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dott.  Petrilli,  ed  accenna  ad  an  sao  caso  nel  quale ,  non  avendo  som- 
ministrato Il  chinino  in  donna  gravida,  presa  da  febbri  periodiche^  segni 
Taborto. 

Petrilli  Baffable.  —  Sulla  verminazione  e  sulla  cura  del 
solfo  nella  difterite. 

Il  Presidente  dice  che  quest'argomento  dovrebbe  attirare  l'atten- 
zione deirassemblea  :  contro  la  difterite  tntti  vantano  dei  successi ,  e 
ciò  si  deve  se  certi  soggetti  presentano  una  chiazza  o  parvenza  di 
difterite,  ma  non  vi  sono  1  fenomeni  generali  e  guariscono  poi  con 
semplici  gargarismi.  Ha  accolto  con  diffidenza  la  proposta  delle  ÌDJe- 
zioni  ipodermiche  o  per  le  vie  digestive  della  pilocarpina ,  che  non  ha 
creduto  conveniente  tentare  contro  le  malattie  in  discorso,  mentre  po- 
trebbe provarsi  lo  zolfo  proposto  dal  dott.  Petrilli  perchè  ò  innocuo. 

VizioLi  Francesco.  —  n  dinamografo  nello  studio  dell'atassia. 

Partendo  dal  concetto  dello  Hammond  a"  ò  valso  del  dinamografo,  e 
in  sua  vece  dispone  il  sfigmografo  di  Marey  e  il  dinamometro  ordi- 
nario in  modo  da  misurare  la  tonicità  muscolare.  Parla  delle  diverse 
forme  di  atassie  che  ha  studiate  sotto  l'aspetto  se  la  malattia  sia  nea- 
ropatica  o  miopatica  (l):  e  dai  suoi  studj  ha  concluso  che  il  dinamo- 
grafo è  utile  nelle  atassie  quando  ò  difficile  stabilire  se  si  tratti  di 
questa  terribile  malattia  o  no,  e  ciò  in  base  alle  oscillazioni  che  sono 
visibili  nella  curva  e  non  ad  occhio  nudo. 

Maraoliano  Edoardo.  —  Di  una  nuova  forma  di  neurosL 

LMnfermo,  che  presenta  all'adunanza,  non  dà  a  vedere  alcun  disturbQ, 
e  le  respirazioni  oscillano  da  18  a  22.  Se  se  ne  spruzza  il  torace  con 
acqua  fredda,  o  si  tocca  con  una  corrente  elettrica  si  ottiene  una  fre- 
quenza respiratoria  che  sale  sino  a  150  o  160  respirazioni  per  minuto. 
L'ammalato  diventa  afono  senza  ortopnea,  senza  arrossamento  delle 
mucose  ed  assume  qualsiasi  posizione  :  nello  stesso  tempo  non  pub  de» 
glutire  che  con  difficoltà  grandissima.  La  cianosi  non  si  presenta:  nel 
torace  non  troviamo  in  tale  condizione  alcun  rumore  anormale,  il  polso 
non  aumenta  o  tutto  al  più  poche  battute  in  più.  Presenta  i  tracciati 
grafici  ottenuti  prima  e  dopo  l'accesso,  e  fa  notare  come  le  differenze 
siano  rilevantissime  :  inoltre  altri  tre  tracciati  presi  durante  l' accesso 
a  diverse  altezze  del  torace  fanno  notare  come  le  oscillazioni  diventano 
sempre  maggiori  a  misura  che  si  discende  verso  l'addome.  —  Du- 
rante l'accesso  i  muscoli  del  collo  danno  oscillazione  assai  poca  :  quella 
dei  muscoli  addominali  massima:  il  torace  quasi  immobile.  —  Durante 


(1)  Studiava  pure  l'altra   orma  morbosa  della  rigidità  muscolare  per  inef" 
ficacia  della  volontà. 
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la  fiate  Tammalato  sta  anche  delle  giornate  f enza  avere  aocessi,  mentre 
neirìnverno  qaesti  sì  ripetono  anche  due  o  tre  yolto  in  un  giorno. 

Gli  accessi  si  manifestarono  più  volte  nel  gennajo  1881  ed  il  malato 
entrò  nella  Clinica  generale  nel  febbrajo  1882. 

Il  professore  facendo  rillustràzione  del  caso  dimostra  che  il  disturbo 
respiratorio  non  può  essere  mantenuto  da  alcuna  alterazione  materiale 
degli  organi  toracici;  dice  di  non  aver  trovato  nella  letteratura  medica 
casi  di  nevrosi  respiratoria  analoghi  al  presente  e  ritiene  che  la  forma 
morbosa  sia  mantenuta  da  turbata  innervazione  dei  mùscoli  espiratori!. 

Il  dott.  Moretti  notando  la  grandissima  importanza  del  caso  esposto, 
dice  che  dal  suo  posto  gli  pareva  d'  aver  visto  gli  sterno- cleido-ma- 
stoidei  ingrossati,  e  mentre  gli  altri  muscoli  funzionano  nulla  o  assai 
poco,  essi  si  trovavano  in  posizione  tonica;  ciò  potrebbe  far  pensare 
che  fossero  in  istato  di  eccitamento  i  nervi  che  regolano  detti  mu- 
scoli, cioò  la  branca  del  Willis. 

Il  dott.  Monselise  fa  alcune  considerazioni  sul  caso  presentato  dal 
prof.  Maragliano  :  per  V  oratore  V  afonia  e  la  disfagia  non  sarebbero 
nò  spastiche  nò  paralitiche:  contrazioni  libere  indifferenti  quelle  dei 
muscoli  inspiratori!.  Il  petto  si  contrae  molto  nelle  costole  e  questa  sa- 
rebbe una  contrazione  spastica  mentre  re<^piratoria  addominale  sarebbe 
molto  meno  spastica.  Gli  pare  cosa  affatto  indipendente  l' alterazione 
funzionale  laringe- faringea,  e  che  la  contrazione  funzionale  sia  da  cir- 
coscriversi ai  muscoli  inspiratorii  toracici.  La  difficile  deglutizione  la 
spiega  per  V  avvenuta  ristrettezza  del  torace,  1*  esofago  funziona  poco, 
e  così  r afonia  dovuta  all'aria  che  vi  arriva  in  debole  corrente.  La  con- 
trazione muscolare  ei  la  restringerebbe  ai  muscoli  toracici,  cosi  si  sta* 
bilirebbe  meglio  la  sede  del  male  :  vorrebbe  fossero  esclusi  i  nervi  vago, 
undecime  ed  in  parte  gli  addominali  limitandosi  ai  toracici  spinali.  In- 
somma si  avrebbe  una  specie  di  piccola  epilessia  dei  muscoli   toracici. 

Il  prof.  Riva  soggiunge  d*aver  avuto  occasione  di  vedere  casi  di  re- 
spirazione alterata,  pure  questo  è  uno  dei  più  belli  e  spiccati.  Conviene 
con  Maragliano  che  non  sianvi  disturbi  laringei  materiali  e  ammette 
con  lui  una  lesione  puramente  nervosa.  Pare  al  prof.  Riva  che  la  con- 
trazione dei  sterno-cleido-mastoidei  non  esista.  —  Relativamente  al- 
l'esclusione che  vuole  il  dott.  Monselise  della  laringe  dal  partecipare 
all'alterazione  non  ne  conviene  :  1*  afonia  non  parrebbe  dipendere  solo 
da  effetto  dell'aria  espirata,  sibbene  crede  che  entri  anche  qui  l'ele- 
mento nervoso,  come  pure  il  turbamento  respiratorio  si  estenda  alla  fa- 
ringe. Non  conviene  però  che  solo  i  muscoli  espiratorii  siano  attaccati, 
e  vnole  sia  preso  in  considerazione  anche  il  diaframma.  Per  lui  la  con- 
trazione del  diaframma  ò  una  vibrazione  leggiera,  ò  un'escursione  pic- 
cola, quindi  non  può  aversi  la  produzione  del  singhiozzo.  Importa  ri- 
correre al  diaframma  e  se  vogliamo  localizzare  è  assai  meglio  mettere 
in  campo  cotesto  muscolo. 
Il  dott.  Petrilli  chiede  per  sua  istruzione  se  il  caso  sviluppandosi 
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ih  una  donna  possa  dirsi  si  tratta  di  isterismo.  Qualcuno  ha  studiato  Tìste- 
rismo  maschile  :  domanda  al  Maragliano  se  questa  diagnosi  ò  possibile. 
'  li  Yizioli  Tuole  sottomettere  due  quistioni:  ebbe  una  signorina  a 
Frasso  presso  Napoli  che  presentava  Tidentica  forma.  Qui  si  trattara 
éTidentemente  di  isterismo.  Era  tale  1*  intensità  e  la  frequenza  degli 
atti  respiratorii  che  per  nutrire  questa  ragazza  le  si  doveva  mettere  della 
gelatina  in  bocca  ove  si  discioglieva  e  in  certi  momenti  ne  passaTa 
un  po^neiresofago.  La  forma  attuale  ha  riscontro  con  una  forma  spe- 
rimentale. È  resperimento  di  Rosenthal,  vale  a  dire  l'eccitamento  del 
laringeo  superiore  nel  cane,  nel  quale  il  torace  diventa  immobile ,  T  a- 
fonia  sopravviene  e  i  muscoli  addominali  ondeggiano  e  si  scuotano  coma 
nel  caso  che  abbiamo  sottocchio.  —  Chiede  se  si  possa  ammettere  il 
granchio  dei  muscoli  espiratori! ,  donde  le  contrazioni  addominali  che 
sono  date  dalle  scosse  addominali  prodotte  per  essersi  soffermato  il 
torace  nella  fase  espiratoria,  non  per  alterazione  e  convulsione  propria. 
Il  prof.  Maragliano  fa  notare  che  le  quistioni  sorte  intorno  al  caso 
esposto  sono  di  forma  morbosa  e  di  patogenesi.  —  li  dott  Moretti  ha 
parlato  dei  muscoli  sterno-cleido-mastoidei ,  il  Riva,  il  Monselise,  il 
Yizioli  hanno  espresso  il  dubbio  che  la  contrazione  dei  muscoli  addo- 
minali sia  passiva.  Quanto  ai  muscoli  sterno-oleido  mastoidei  non  sono 
questi  in  istato  di  spasmo  perchè  le  respirazioni  sono  160  al  minato: 
quindi  ò  notevole  che  lo  sterno-deido-mastoldeo  ò  quasi  sempre  in 
contrazione,  e  del  resto  anche  le  contrazioni  toniche  altro  non  sono  che 
moltissime  contrazioni  parziali  e  ripetute.  Quanto  alle  contrazioni  ad- 
dominali dice  che  le  pareti  toraciche  entrano  in  azione  dopo  che  i  ma- 
scoli  addominali  hanno  cominciato  le  loro  contrazioni  a  forma  Tera- 
mente  coreica.  Bisponde  al  prof.  Riva  che  il  diaframma  se  fosse  caosa 
di  tanto  disturbo  dovrebbe  dare  origine  al  singhiozzo  ;  oscilla  sì  il  dia- 
framma, ma  non  ò  esso  che  trasmette  l'urto  ai  muscoli  addominali  ohe 
si  contraggono  ed  oscillano  indipendenti.  Il  dott  Monselise  chiedeva  se 
i  scotimenti  laringei  e  faringei  debbano  tenersi  attivamente  compresi 
o  siano  semplice  conseguenza.  Si  rimette  in  questo  alla  patologia  degli 
spasmi  in  quanto  si  riferisce  alla  leggo  degli  spasmi  associati.  Il  pro- 
fessor Vizioli  diceva  credere  ai  movimenti  addominali  consecutivi  al- 
rimmobilità  del  torace  ed  accenna  all'esperienza  sul  vago.  Nega  anche 
vi  sia  alterazione  del  vago.  Il  dott.  Petrilli  ha  chiesto  se  si  tratta  d'i- 
sterismo maschile  od  ipocondriasi  :  non  esclude  il  Maragliano  che  si 
possa  spiegare  con  questo  nome  la  forma  attuale,  giacché  tutto  è  cot^ 
venzionalismo  di  nome;  ma  manca  la  forma  proteiforme,  ed  invece 
abbiamo  una  forma  unica.  Conclude  :  nevrosi  dunque ,  vale  a  dire  al- 
terazione puramente  funzionale  del  sistema  nervoso. 

{21  Settembre). 

VizioLT.  —  Del  crampo  funzionale. 

Per  illustrare  1  crampi  funzionali  presenta  un  suo  ammalato   che 
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ba  fatto  Tenire  appositamente  da  Napoli.  Tatti  conoscono  le  difficoltà 
di  interpretare  i  così  detti  crampi  fanzionali  dei  violinisti ,  dei  tele- 
grafisti, ecc.  È  difficile  conoscere  se  Torigine  ò  centrale  o  periferica.  Il 
caso  che  presenta  non  ò  un  crampo,  ma  nna  vera  contrattura  perma- 
nente. L'ammalato  ò  di  professione  violinista,  e  suonando  giorno  e  notte 
per  40  anni  di  seguito  non  ebbe  mai  disturbi  di  sorta  alcuna  :  solo  una 
volta  per  fatica  soverchia  avendo  fumato  più  giorni  e  più  notti  di  se- 
guito, fu  colto  da  deliquio  e  da  febbre,  e  quando  si  alzò  guarito  s'  ac« 
corse  di  essere  in  una  posizione  anormale,  nello  stato  cioò  in  cai  tro- 
vasi presentem^te  da  ben  9  mesi.  È  un  uomo  bruno,  intelligente, 
onesto.  La  sua  mano  sinistra  trovasi  come  se  premesse  le  corde  del 
violino,  con  una  rotazione  all'esterno  :  la  destra  invece  in  abduzione  e 
in  atteggiamento  di  sostenere  Tarco.  Dai  bagni  di  Ischia  ottenne  un 
eggiero  miglioramento ,  ed  ora  che  non  può  più  suonare  il  violino , 
suona  il  sistro.  In  questo  caso  evvi  origine  centrale?  Pare  si  possa 
rispondere  affermativamente  e  perchè  ò  pervenuta  di  botto  in  entrambe 
le  mani  e  perchò  ò  permanente.  L*  origine  ò  unica  o  doppia  ?  Sembre- 
rebbe sulle  prime  che  si  dovesse  ammettere  doppia^  ma  ciò  ò  estre- 
mamente difficile.  L' iperemia  che  accompagna  gli  organi  funzionali  ò 
diventata  in  questo  caso  eccessiva ,  una  vera  emorragia.  Certi  movi- 
menti coordinati  in  modo  ohe  si  apprendono  dopo  lunga  abitudine,  sta- 
biliscono la  coordinazione  in  certe  cellule  cerebralL  -*•  La  lesione  tutto 
che  centrale  può  essere  ammessa  come  unica. 

Il  presidente  Maragliano  domanda  se  in  questo  caso  ò  applicabile 
la  cura  meccanica,  e  chiede  al  prof.  Vizioll  la  sua  opinione  in  pro- 
posito. 

Il  prof.  Yizioli  ha  esperimentato  due  volte  il  metodo  di  Wolf  :  in  un 
telegrafista  intelligente  ottenne  ottimo  successo  ;  deir  altro  caso  non 
ebbe  più  sentore  alcuno.  Crede  giovi  all'ammalato  la  cura  meccanica: 
e  questa  verrà  tentata  oltre  alla  corrente  elettrica.  A  Napoli  simili 
ammalati  ms^ndansi  in  apposite  stufe,  alle  quali  manderà  il  proprio  am- 
malato. 

Pbrroncito.  ^  Sulle  vaccinazioni  carbonchiose  o  meglio  del- 
rinnesto  preventivo  del  carbonchio. 

Accenna  all'importanza  delia  scoperta  relativa  all'  attenuazione  dei 
virus  in  generale ,  colla  quale  si  connette  quella  della  trasformazione 
del  Bacillus  anthracis  da  maligno,  quasi  costantemente  mortale,  in  be- 
nigno e  preservativo  del  morbo  stesso.  Colla  vaccinazione  Pasteur  si 
debbono  praticare  due  o  tre  innesti  con  virus  attenuati ,  gradualmente 
di  forza  maggiore  per  ottenere  la  immunità  dal  carbonchio  spontaneo 
0  provocato  artificialmente. 

Fatto  codesto  che  implica  un  tempo  non  minore  di  24  a  30  e  più 
giorni  dopo  la  prima  inoculazione  preservativa,  durante  il  quale  una 
mandria  infetta  può  venire  spopolata.  Il  dott.  Pagani  di  Piacenza  di  ri- 
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torno  dalla  Francia  ov*era  stato  inviato  da  quella  provinoia  si  fermò  a 
trovare  il  Perroncito  a  Torino  »  e  per  la  ragioni  suindicate  gli  manife- 
stò il  dubbio  che  potesse  la  vaocinaxfone  carbonchiosa  Pasteur  diffon* 
darsi  e  trovare  una  estesa  e  pratica  attuazione. 

Eccitò  cosi  il  Perroncito  ai  occuparsi  dell'  argomento  e  ridurre,  se 
fosse  stato  possibile,  ad  una  sola  TinoonlaElone  preservativa  del  terri- 
bile morbo, 

Perroncito  accolse  favorevolmente  gli  eccitamenti  del  Pagani  e  si 
diede  tosto  all'opera.  Colle  sue  culture  e  coi  suoi  metodi  riusci  nello 
SQopo  ohe  si  era  prefisso.  Comunicato  il  fatto  al  dott.*  Pagani  il  bene- 
merito Comizio  Agrario  di  Piacenza  si  fece  iniziatore  di  una  pubblica 
prova  colla  unica  inoculazione,  o  meglio,  unico  innesto  preservativo  del 
Perroncito. 

Le  prove  ebbero  principio  IL  26  scorso  agosto  sopra  12  animali ,  dei 
quali  cinque  bovini  dovevano  essere  vaccinati  (innestati),  gli  altri  ser- 
vire per  la  prova  testimoniale.  Gli  animali  vaccinati  ebbero  reazione 
più  o  meno  intensa  o  leggera  senza  che  perciò  menomamente  dima- 
grassero. 

Il  giorno  9  settembre  furono  inocnlate  due  pecore  con  virus  forte  dal 
Perroncito  stesso,  di  gnisachò  una  di  esse  moriva  di  carbonchio  due 
ore  prima  del  tempo  fissato  per  P  esperimento  finale,  o  prova  testimo- 
niale. Il  giorno  1 1  successivo  verso  le  10  antimeridiane  s'inoculò  mezzo 
centimetro  cubico  circa  del  sangue  defibrinato  del  cuore  della  pecora , 
veduto  prima  ricco  di  bacterj  a  tutti  gli  animali  vaccinati  ed  ai  non 
vaccinati. 

I  vaccinati  non  soffersero  menomamente  nò  presentarono  aloun  au- 
mento di  temperatura,  mentrechò  degli  animali  testimonj  due  mo- 
rirono il  secondo  giorno ,  un  terzo  dopo  60  ore ,  un  quarto  lo  lasciò 
morente  il  mattino  del  giorno  19  ed  il  quinto  gravemente  malato. 

La  prova  sarebbe  quindi  riuscita  perfettamente.  Il  Perroncito  però 
aveva  contemporaneamente  sperimentato  il  suo  vaccino  o  liquido  d'in- 
nesto sopra  un  centinajo  di  capi  di  bovini  in  una  campagna  infettis- 
sima del  Tortonese,  dove  si  era  fatta  quasi  una  generale  vaccina- 
zione cioò  98  bovini ,  di  cui  uno  già  gravemente  malato ,  erano  stati 
vaccinati  col  suo  liquido,  e  41  col  vaccino  debole  sistema  Pasteur: 
12-15  animali  rimasero  da  vaccinare.  Dei  primi  non  si  ebbe  un  solo 
insuccesso  ;  nessuno  più  contrasse  il  carbonchio.  —  Dei  secondi  qual- 
cuno morì  ancora  di  carbonchio,  come  si  ammalano  pure  di  carbonchio 
bovini  non  vaccinati. 

Questi  sono  finora  i  fatti  che  dimostrano  Tefficacìa  dell'  unica  vacci- 
nazione carbonchiosa  del  Perroncito. 

Oltre  a  questi  studj  il  prof.  Perroncito  altri  ne  ha  fatto  assai  impor- 
tanti. Il  Comizio  agrario  di  Piacenza  prese  l'iniziativa  per  fare  ese- 
guire uno  esperimento  colle  relative  prove  testimonali.  Gli  animali 
raccolti  e  sottoposti  ad  esperimento  furono  18.  Cinque  furono  vaccinati, 
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gli  altri  farono  lasciati  come  aempiici  apettatori.  Al  17.*  giorno  ino- 
oalò  in  tutti  un  mezso  aeniimatro  cubico  di  aangue  carbonchioso  di  una 
pecora  morta  per  carbonchio  «-  ed  era  una  delie  sette  prima  non  Tacci- 
nate,  poi  dopo  Taccinate,  I>el  Bette  adunque  non  vaccinati  cinque  son 
morti,  uno  è  in  pericolo  di  vita,  il  terzo  ò  in  condizioni  astai  gravi.  Gli 
altri  cinque  poi  precedentemente  vaccinati  stanno  sempre  bene  e  mai  eb- 
bero aumento  di  temperatura:  ciò  che  dimostra  r efficacia  deir  innesto 
preservativo  del  carbonchio  col  metodo  Perroncito. 

II  prof!  Corona  domanda  quali  sono  i  caratteri  che  presentano  gli 
ammalati  quando  hanno  avuta  rinocnlazione  del  virus  carbonchioso  at- 
tenuato. 

Il  prof.  Perroncito  ha  visto  che  si  ha  una  febbre  più  o  meno  intensa 
che  può  essere  anche  leggierissima,  e  in  molti  casi  osservò  che  possono 
immediatamente  lavorare. 

Il  prof.  Corona,  riprendendo  a  parlare,  pone  questa  quistione:  se,  in 
vista  della  trasmissione  del  virus  carbonchioso  all'  uomo ,  potesse  ten* 
tarsi  rinoculazione  carbonchiosa  nei  vaccai  che  avvicinano  animali  che 
sono  affetti  da  carbonchio. 

Il  prof.  Perroncito  afferma  che  in  Francia  dò  si  ò  fatto,  ma  con  un 
debole  virus.  È  però  quasi  impossibile  uomo  o  donna  che  sia,  a  trovare 
persone  che  si  prestino  a  lasciar  tentare  su  loro  stasaiJBimile  sperimento, 
ed  ora  non  può  pronunciasi  in  proposito. 

Il  Presidente  prof.  Maragliano  ringrazia  il  prof.  Perroncito  della  dotta 
memoria:  fa  gli  elogi  di  esso  e  mostra  la  grande  importanza  della  co- 
municazione, che  stabilirebbe  la  cura  delle  malattie  infettive,  con  vac- 
cinazione preventiva.  Anche  per  il  vajolo  fu  accolta  con  diffidenza  ed 
ostilità  la  vaccinazione ,  ed  augura  che  seguitando  a  studiare  questo 
argomento  si  abbiano  un  giorno  dei  risultati  analoghi  a  questi ,  nella 
cura,  ad  esemplo,  della  difterite. 

Massbi  Ferdinando.  —  Del  mnghetto  laringeo. 

Poco  sappiamo  intorno  al  mughetto  laringeo.  Il  disserente  ebbe  due 
casi.  Il  primo  fu  una  donna  che  .soffri  morbillo,  itterizia,  orticaria  , 
cosi  che  la  convalescenza  fu  assai  lunga  e  contrastata  da  un  mughetto 
laringeo.  Praticato  l'esame  laringoscopico  vide  una  essudazione  strati- 
ficata, che  ricordava  la  crupale,  nella  laringe.  Poche  polverizzazioni  di 
acqua  di  calce  e  di  borace  guarirono  T  inferma.  —  Per  la  seconda  os- 
servazione trattavasi  di  un  figliolino  di  uno  stalliere  che  presentava  1 
caratteri  di  laringostenosi  :  bambino  cianotico,  estremità  fredde.  Abbas- 
sata la  lingua  vide  distintamente  Tepiglottide  coinvolta  da  un  essudato 
bianco.  Introdotto  il  catetere»  vide  respirazione  assai  diminuita,  ritira- 
tolo vide  tornare  benissimo  la  respirazione.  Esaminata  al  microscopio 
la  materia  ritirata  col  catetere  si  trovarono  spore  di  oidium  albieans. 

Per  le  sue  osservazioni  l'Autore  è  venuto  alle  seguenti  conclusioni* 
Esiste  un  mughetto  :  il  mughetto   laringeo  ò  secondario  al  faringeo  e 
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airorale.  I  sintomi  del  mughetto  laringeo  dipendono  dalla  sede  e  dalla 
copia  dell'assndatOy  giacchò  se  ò  abbondante  e  risiede  nella  cavità  della 
laringe  ai  può  avere  la  laringostenosi ,  se  invece  ò  alla  periferia  del- 
l'organo si  ha  la  disCEigia.X— *  Nella  cara  quando  si  svolgono  i  mughetti, 
si  userà  il  catetere  che  ha  molti  vantaggi  e  che  non  presenta .  *-  al- 
meno sin  ora  —  alcun  disturbo*  Queste  osservazioni  stampate  nel  gior- 
nale di  Laringoscopia,  le  ripete  In  questo  Congresso ,  anche  perchò  se 
comparirà  di  qui  a  qualche  tempo  il  mughetto  laringeo  nell*  orizzonte 
acientiflco  sotto  l'egida  di  un  nome  altisonante  o  di  provenienza  stra- 
niera, si  possa  dire  :  questo  lo  sapevamo  anche  noi. 

Il  Presidente,  dopo  gli  opportuni  ringraziamenti,  crede  interpretare 
il  desiderio  dell'assemblea  pregando  il  valente  laringoscopista  a  dire  la 
sua  opinione  sulla  introduzione  del  catetere  nel  croup. 

Il  prof.  Massei  ben  lieto  di  rispondere  a  tanta  eletta  schiera  di  col» 
leghi,  dichiara  francamente  che  nel  croup  ha  molta  paura  del  catete- 
rismo laringeo,  mentre  lo  fa  volentieri  nelle  stenosi  croniche.  Innanzi 
tutto  crede  che  noi  dobbiamo  tener  presente  questo,  che  il  difetto  di 
abduzione  delle  corde  vocali  dipende  da  ingorgo  nei  tessuti  intorno  alla 
articolazione  crloo-arltnoidea.  Sarebbe  una  laringite  flemmonosa  con 
essudato  membranoso:  la  presenza  quindi  sulla  mucosa  infiammata  di 
un  corpo  estraneo  non  può  far  bene.  Inoltre  ovvi  la  probabilità  di  pro- 
vocare col  cateterismo  una  laringostenosi  mortale,  giacché  può  incon- 
trare una  membrana  e  spingerla  incontro  alla  biforcazione,  quindi 
asfissia.  Bisogna  tenere  pure  il  cateterismo  in  permanenza,  e  ciò  ò  per 
i  più  del  casi  impossibile.  Infine  il  cateterismo  può  provocare  gravi 
fenomeni  di  laringostenosi.  Egli  tenta  prima  la  sensibilità  della  laringe  ; 
apre  volentieri  la  trachea  nel  croup,  anziché  adoperare  il  cateterismo 
che  non  ha  alcun  vantaggio. 

Becchini  Stefano.  —  Sopra  alcuni  caratteri  speciali  del  reu- 
matisxnc  articolare  nella  provincia  di  Grosseto. 

Il  reumatismo  articolare,  o  come  ò  chiamato  in  montagna'dal  volgo, 
rappresura^  insorge  oltreché  per  le  perfrigerazioni  ed  influenze  atmo- 
sferiche per  altre  cause  che  non  si  possono  determinare.  Compare  con  pic- 
cioli brividi ,  dolori  di  capo ,  poi  calore  urente  indolenzimento  delle 
membra:  dopo  Tinvasione  della  febbre  V  ammalato  si  agita  e  la  tem- 
peratura dopo  2  0  3  ore  sale  anche  oltre  i  40^,5  e  i  41^  Pelle  e  lingua 
asciutte,  scomparsa  d'appetito  :  notevole  quantità  d'albumina  nelle  orine, 
milza  tumefatta  e  dolente,  temperatura  elevatissima  nei  primi  5  giorni, 
a  40^  e  più  ;  e  dopo  questo  tempo  incomincia  a  decrescere.  Frequenza 
del  polso  da  100  a  120.  Dopo  otto  o  dieci  giorni  viene  in  scena  un 
profuso  sudore,  dietro  al  quale  la  temperatura  si  abbassa,  diminuiscono 
le  pulsazioni,  l'ammalato  riacquista  Tappetito  e  ricupera  le  forze.  Mai 
si  verifica  un  secondo  accesso.  Il  dott  Becchini  confronta  questa  forma 
colla  febbre  continua  semplice  e  colla  comune  febbre  reumatica  e  ne 
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rilara  le  differenze.  Parla  a  lungo  dei  metodi   carativi  e  sottopone  le 
sue  osservazioni  al  giudizio  dei  colleghi.  ' 

Fbionani  Bigcardo.  —  Gaso  di  atassia  loooxnotrioe  progres* 
siva. 

Fatta  ranamnasl  e  Tesarne  obbiettivo  da  cui  risulta  la  quasi  unila^' 
teralttèk  alFarto  inferiore  sinistro  dei  sintomi  di  inooordina'sione  dei  mo- 
vimenti, parla  intomo  alle  cause  di  questa  anomalia. 

Esaminato  attentamente  Parto  inferiore  destro,  non  può  ammettere 
che  la  denutrizione  nervosa  dei  medesimo  possa  causare  questo  fatto , 
perchò  esso  si  trova  in  oondizioni  perfettamente  normali.  Dopo  tutto 
notando  che  Tatassia  locomotrice  dipende  da  sclerosi  diffusa  dei  cor- 
doni posteriori  del  midollo  spinale,  opina  essere  possibile  questa  forma 
non  comune  di  malattia  nei  caso  che  le  chiazze^  atrofiche  si  trovano 
più  specialmente  in  quella  parte  che  dà  le  sue  diramazioni  nervose 
alTarto  sinistro. 

(22  Settembre). 

Generali  Francesco.  —  Dell'eohfnoooooo  nell*ova]a. 

Descrive  11  caso  di  una  donna  che  ebbe  nella  sua  Sezione  airOspedale 
di  Modena,  à  lui  ceduta  dal  collega  dott.  Costantino  Zanasi  nel  cam* 
bio  di  turno.  Per  brevità  non  enumera  le  ragioni  per  le  quali  con- 
fermò esso  pure  la  diagnosi  di  cistovario  già  fatta  dair  egregio  suo 
collega,  si  limita  solo  ad  esporre  quali  furono  le  ragioni  per  le  quali 
diagnosticò  una  cisti  ovarlca,  concamerata,  colloide.  L*  ascite  che  pro- 
duceva gravi  disturbi  meccanici  fu  operata,  e  da  ciò  la  diagnosi  risultò 
più  evidente,  ma  non  credette  di  dover  consegnare  l'ammalata  al  chi- 
rnrgo  perchò  lo  schok  o  T  esaurimento  avrebbero  certamente  uccisa 
l'inferma  già  troppo  deperita,  con  grave  danno  del  prestigio  che  omai 
si  ò  acquistata  Tovarlotomia  che  deve  esser  fatta  solo  In  base  a  severe 
indicazioni,  e  con  maggiori  probabilità  di  buon  successo. 

Avvenuta  poco  tempo  dopo  la  morta  e  fatta  l'autopsia  dall'assi- 
stente di  Sezione  dottor  Carlo  Cividalli,  fu  confermata  pienamente  la 
diagnosi  generica,  ma  non  la  speciale  materia  della  cisti.  Senza  oc- 
cuparsi dei  dati  generali  del  cadavere  e  degli  altri  visceri  che  presen- 
tavano poco  di  interessante,  il  dott.  Generali  si  limita  a  parlare  del- 
l'oviga  sinistra.  Questa  era  trasformata  in  una  enorme  cisti  a  superficie 
llsciaf  contenente  qua  e  là  qualche  prominenza  a  grande  curvatura. 
Aperta  la  cisti  si  ò  presentata  ripiena  di  innumerevoli  vescicole  di 
aspetto  delle  cisti  da  echinococco,  grandi  da  un  grano  di  canape  ad 
una  noce  avellana  e  più.  L'involucro  del  tumore  era  fatto  all'  esterno 
dalle  sierose,  poi  dalle  fibrose  proprie,  poi  airinterno  era  tappezzato  da 
Qoa  membrana  apparentemente  formata  da  lasso  connettivo  letteral- 
mente coperta  da  piccole  vescicole  che  formavano  tutto  attorno  alla 
cavità  interna  un  elegante  contorno.  Aperte  le  vescicole  si  trovarono 
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ripiene  di  an  liquido  trasparente  ,  opaco ,  non  albumìDoso ,  contenente 
oloraro  di  sodio  in  massima  parte.  Esaminato  però  al  microscopio  si 
rinvennero  abbondanti  1  noti  uncini,  e  tosto  dopo  perfette  forme  dello 
soolice  di  echinococco,  alcune  piatte  altre  a  dito  di  guanto.  La  dia- 
gnosi quindi  non  era  più  dubbia ,  e  a  maggior  conferma  del  fatto  il 
dott  Generali  presenta  alcuni  campioni  di  vescìcole  intere,  mentre  il 
profl  Perronoito  prepara  al  microscopio  il  parassita.  Oltre  la  cisti  mag- 
giore si  trovarono  altre  cisti  minori  nel  mesenterio  di  struttura  ana» 
Ioga  alla  precedente.  Come  erasi  sviluppato  T  echinococco-  neirovaja? 
Gita  parecchi  casi  osservati  dagli  Autori  in  cui  il  parassita  era  in  di» 
Terse  parti  del  corpo,  e  il  disserente  stesso  racconta  un  altro  fatto  in 
cui  recchinococco  era  in  una  cisti  nata  fra  i  muscoli  del  collo  in  un 
giovanetto.  Nel  caso  attuale  però  crede  che  la  via  tenuta  dal  verme 
sia  stato  in  prima  nel  mesenterio ,  poi  sia  passato  neir  ovaja  ,  svilnp* 
pando  ivi  un  tumore  maggiore  per  la  grande  facilità  che  ha  quest*  or- 
gano a  dare  origine  alle  cisti. 

Crede  il  disserente  che  la  diagnosi  di  echinococco  non  sia  facile  e 
il  estende  a  far  rilevare  la  poca  importanza  che  ha  il  fremito  nel 
palpamento,  e  cita  in  proposito  il  caso  di  una  inferma  di  cisti  ovarica 
che  pur  trovasi  airOspedale  e  nella  quale  il  fremito  era  manifestissimo 
e  tipico,  mentre  altro  non  ò  che  una  cisti  colloide  comune,  appena  un 
po*emorragica  come  ha  fatto  rilevare  la  semplice  puntura.  Quanto  alle 
indicazioni  operative  dice  che  una  volta  che  il  chirurgo  si  trova  di 
fronte  ad  una  cisti  ovarica  per  echinococco,  abbia  da  soddisfare  a 
qualche  indicazione  imprevista  come  Tesportazione  di  tumori  secondarli, 
e  nota  da  ultimo  come  questo  possa  essere  11  caso  di  recidiva  del  tu- 
more addominale.  Del  resto,  non  intese  che  di  denunciare  il  fatto  alla 
medica  letteratura. 

Il  Presidente  fa  notare  che  questo  fatto  ò  importantissimo,  e  forse  il 
primo  di  questo  genere. 

Il  prof.  Perroncito  soggiunge  che  quanto  ha  detto  il  Generali  é  pie- 
namente conforme  al  vero,  avendo  esso  pure  ora  trovato  l'echinococco 
nelle  vescicole  esaminate  come  tutti  potranno  verificare. 

Il  prof.  Giampietro  dice  che  un  tumore  sottomascellare  aperto,  da 
lui  osservato  risultò  costituito  di  ciste  contenente  un  liquido  albuminosa 
entro  cui  furono  scoperti  al  microscopio  degli  echinococchi. 

Perroncito  Edoardo.  —  Dell'anemia  dei  minatori 

Dal  1880  ad  oggi  l'anemia  del  Gottardo  ha  fatto  rapidi  progressi  e 
si  vide  come  dipendesse  dagli  anchilostomi  e  in  seguito  anche  dalle 
anguillule,  ecc.  Quest'anemia  è  di  natura  puramente  parassitaria,  e  l'e- 
stratto etereo  di  felce  maschio,  l'acido  timico  od  altre  sostanze,  elimi- 
nano gli  elminti  e  mettono  l'ammalato  in  condizioni  tali  che  dopo,  un 
mese  o  poco  più,  con  la  cura  delle  comuni  anemie,  si  rimette  com- 
pletamente. Penetrata  la  quistione  del  Gottardo  persino  in  Parlamento 


X  003ffaBM80  OElOntALB  DBLL*A8800IAZIOini  ICBDIOA,  BOO.     291 

doTe  8i  mosse  aoMaierpellanza,  i  deputati  Boselli  e  Compans  di  Bri- 
chenteaa  soUeyarono  un  incidente  ai  qoali  rispose  il  Ministro  della  pub- 
blica istruzione,  dichiarando  che  l*anemia  del  Gottardo  altro  non  era  •• 
non  Tanemia  dei  minatori.  In  seguito  a  ciò  fece  un'inchiesta  e  diligenti 
ricerche  nelle  miniere  dMtalia  e  fuori,  soprattutto  in  Ungheria.  In  que- 
ste contrade,  in  ispecie  nelle  miniere  di  Sednitz,  si  notò  la  presenza  di 
anchilostonii  e  di  anguillaie,  i  primi  in  grande  quantità.  Eccitò  ad  adot- 
tare la  cura  degli  anemici  del  Gottardo  e  se  ne  ottennero  gli  steneil  ideai* 
tici  risultati.  Anzi  il  medico  capo  di  Sednitz,  doti  Sillingher,  che  gli  ia- 
Tiaya  continui  e  dettagliati  rapporti,  a  70  anni  si  ritirò  dalla  direzione 
di  quel  servizio  medico  scrivendo  una  commovente  lettera  al  Perronoito, 
nella  quale  si  mostrava  lieto  che  fosse  finalmente  sciolta  la  gran  qui- 
stione,  e  che  si  fosse  trovato  un  mezzo  per  combattere  radicalmente 
la  malattia.  Ed  oggi  nelle  miniere  ungheresi  vigono  leggi  che  rendono 
impossibile  o  estremamente  difflcile  il  propagarsi  di  questa  malattia  che 
da  secoli  e  secoli  era  permanente  e  mieteva  a  oentiniga  le  vittime.  Ha 
pure  fatto  delle  escursioni  nelle  miniere  di  Saint-Etienne  e  nelle  sol- 
fatare di  Lercara,  e  in  entrambe  trovò  gli  anchilostomi.  Non  nega  ohe 
altre  cause  possono  coincidervi,  ma  ò  certo  ed  indubitato  che  f  gli  an- 
chilostomi sono  quelli  che  producono  Tanemia. 

Il  dott.  Arturo  Guzzoni  Degli  Ancarani  narra  come  nella  Clinica  Me- 
dica Modenese  nell'anno  scolastico  1880-81  furono  accolti  due  operai 
provenienti  dal  Gottardo  ed  affetti  da  anemia.  In  uno  di  questi  la 
scarsezza  deiremoglobina  era  tanta  che  non  si  potò  misurare  col  cro- 
mocitometro  di  Bizzozero,  giacchò  anche  a  tutto  spessore  delio  stru- 
mento, la  fiamma  si  conservava  trasparentissima.  Sottoposti  a  cure  ri- 
costituenti si  mantennero  nello  stato  di  prima:  assoggettati  alle  cure 
proposte  dal  Perronoito,  coirestratto  etereo  di  felce  maschio ,  elimina- 
rono una  quantità  stragrande  di  anchilostomi  e  guarirono  completa- 
mente. Altri  due  operaj  del  Gottardo  neiranno  corrente  hanno  abban- 
donato l'Ospedale  guariti,  dopo  essere  stati  trattati  col  felce  maschio. 
Questi  quattro  casi,  appoggiano,  se  pure  ve  ne  ò  il  bisogno,  la  cura  del 
Perronoito  come  la  migliore  che  si  conosca  per  combattere  V  anemia 
del  Gottardo. 

Il  dott.  Falconi  osserva  come  nelle  miniere  di  Sardegna  non  vi  siano 
anchilostomi  e  solamente  si  notò  qualche  caso  proveniente  dal  Got- 
tardo :  domanda  al  prof.  Perronoito  se  crede  l'anemia  esclusiva  dei  mi- 
natori. 

Il  prof.  Perronoito  risponde  che  l'anemia  dei  minatori  vi  ò  impor« 
tata.  In  quanto  alle  regole  igieniche,  in  Sardegna  gli  operaj  sono  con- 
dotti militarmente  :  fanno  bagni  assai  spesso,  e  osservano  certe  norme 
fisse  acciò  le  feci  non  vengano  espulse  e  lasciate  lungo  le  gallerie.  In 
Sardegna  non  esistono  anchilostomi ,  e  ciò  trova  una  ragione  nel  si- 
stema igienico  da  anni  adottato.  Mostra  quindi  alcune  larve  d^anchilo- 
stomi. 
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Il  prof.  Bivp,  stando  alle  parole  del  doti  Falconi ,  vorrebbe  sapere- 
se  nelle  miniere  dì  Sarde^a  evTi  o  no  l'anemia. 

Il  dott.  Falconi  risponde  :  non  yì  esiste. 

Il  prof.  Maraj^liano  soggiunge:  la  ocra  proposta  dal  Perronelto  e 
indirizzo  al'o  sta  iio  della  patogenesi  della  anemia  del  Gottardo  hanno 
trovato  conferma  nelle  olinicbe.  In  Genova  ne  furono  accolti  cirea  eia* 
quanta  negli  ultimi  mesi  in  cui  era  direttore  di  Clinica  il  prof.  De  Renzi  : 
l'oratore  ne  ba  pure  curati  parecehi  neiranno  in  corso.  Vide  in  tutti 
la  verità  della  teoria  patogenetica  del  Perroncito:  nei  minatori  del 
Gottardo  persisteva  V  anemia  se  venivano  curati  coi  ferrugiuosi  :  col 
felce  maschio  invece  si  ottenevano  insperati  successi  di  guarigione.  A 
nome  della  Sezione  ringrazia  con  effusione  il  prof.  Perroncito. 

Ferdinando  Massbt.  —  Sulla  cura  della  difterite. 

La  cura  dei  rimedii  proposti  contro  questa  malattia  mostra  chiara- 
mente quanto  poco  siamo  soddisfatti  di  essi:  le  statistiche  hanno  il  torto 
di  non  porgere  dati  comparativi  e  si  limitano  a  registrare  solo  i  primi 
risultati:  ciò  signiflca  che  in  seguito  quel  rimedio  ha  fatto  fiasco.  Sulla 
idea  patogenetica  della  difterite  credo  che  tutti  siamo  d*  accordo  nel- 
Pammetterla  una  malattia  di  infezione,  e  tutti  noi  non  possiamo  scon- 
venire della  grandissima  importanza  della  cura. 

La  medicatura  potrebbe  dividersi  in  modificante,  disciogliente  ed  an- 
tiparassitaria. Credo  anzi  tutto  che  la  maggioranza  ò  conforme  nel  dire 
dannosi  1  caustici  che  non  hanno  azione  parassiticida  e  neppure  modi- 
ficante, ma  invece  possono  dare  una  flogosi,  e  subito  ingorgo  dei  lin- 
fatici che  si  nota  costantemente,  e  che  può  assumere  proporzioni  gran- 
dissime. Sono  d*avviso  che  oggi  siano  ben  pochi  gli  affezionati  al  cau- 
stico. Noi  possiamo  unire  le  due  cure  parassiticida  e  dìsciogliente 
delle  false  membrane  in  una  sola.  L'acqua  di  calce,  sia  pure  diluita 
ò  migliore  dell'acido  lattico  e  non  ha  azione  nociva  come  quest'ultimo 
sulla  roncosa  labiale.  Dovremmo  pure  classare  la  pilocarpina  che  l'An* 
toro  ha  provato:  certi  casi  guarivano ,  quelli  che  sarebbero  guariti 
altrimenti;  altri  no,  ed  eranvi  quelli  che  sarebbero  egualmente  morti. 
La  pilocarpina  ha  azione  deprimente  sul  cuore,  e  noi  sappiamo  come 
la  difterite  ha  tendenza  all'adinamia  e  non  ò  quindi  vantaggioso  l'nso 
replicato  di  essa,  anche  per  il  riguardo  che  la  paralisi  cardiaca  ci 
strappa  qualche  ammalato  nella  convalescenza  della  malattia  in  di- 
scorso. La  cura  parassiticida  ebbe  voga:  il  percloruro  di  ferro,  lo  zol(i(V 
l'acido  fenico,  il  cloralio.  Li  ho  esperimentati  tutti  e  sono  completa- 
mente scettico  per  tutti:  però  ammetto  ed  ho  trovato  che  il  cloralio 
nella  glicerina  può  essere  un  discreto  dìsciogliente:  usai  pure  T alcool» 
Disciogliere  l'essudato  non  vuol  dire  aver  guarita  la  malattia:  ci  vnole 
una  medicina  che  paralizzi  l'infezione  morbigena.  È  fuori  dubbio  cha 
nella  scabbia  hannosi  rimedi  che  ci  sono  mallevadori  della  guarigione», 
mentre  nella  difterite  questi  rimedii  non  sono  si  efficaci.  Oggi  non  pos* 
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siamo  cbe  curare  i  siaiomi,  e  la  cara  dell*  angina  difterica  non  deva 
essere  stereotipa  :  comnnque  non  si  pa6  disconoscere  clie  V  alteraziona 
ohe  si  sviluppa  nelle  fauci  ò  un'infiammazione  con  un  essudato  a  mem- 
brane stratificate.  La  metodica  applicazione  del  ghiaccio  ò  una  medi- 
catnra  cbe  nei  casi  che  vanno  a  favorevole  esito  fa  bene:  nei  casi  ìa 
cui  evvi  edema  ai  colio  che  indica  essere  già  l' affezione  inoltratai  il 
ghiaccio  dà  qualche  miglioramento.  Noi  ci  siamo  persuasi  cbe  il  più 
razionale  era  il  creare  un'  atmosfera  medicamentosa  in  permanenza  at* 
torno  al  difterico,  e  mettiamo  un  polverizzatore  a  vapore  costante- 
mente in  funzione  nella  camera,  vicino  aU^iDioriuo:  localmente  facciamo 
con  molto  garbo  ogni  2  o  3  ore  pennellature  di  cloralio  con  glicerina, 
ano  in  cinque,  le  quali  se  fatte  a  viva  forza  aumentano  la  flogosi  • 
l'ingorgo  glandolare.  Nel  secondo  periodo  quando  le  membrane  comin- 
ciano a  discìogliersi  trovo  utile  il  vapore  acquoso:  non  poche  devono 
essere  le  inalazioni  ma  in  modo  semplicissimo:  basta  che  Tinfermo  re- 
spiri continuamente  il  vapore  da  una  pentola  che  gii  bolla  di  continuo 
vicino,  e  si  faciliterà  il  distacco  delie  false  membrane.  Quando  poi  la 
«opia  delie  false  membrane  è  tale  da  mettere  spavento  si  potrà  ricor^ 
rere  in  allora  ali'  invernioiamento  ohe  va  fatto  in  questo  modo  :  sì 
ascinga  la  gola  con  carta  bibula  e  la  si  pennella  con  una  soluzione,  nella 
proporzione  di  uno  per  cinque  di  balsamo  del  Tolù,  e  se  ne  ottengono 
vantaggi.  Il  dire  però  che  con  questa  medicatura  si  riesce  vittoriosi  è 
un  assurdo.  Abbiano  presente  i  medici  che  per  curare  gli  ammainiti  ^ 
necessario  persino  di  svegliarli. 

^  Esiste  una  profilassi  per  la  difterite?  Credo  di  si.  Si  sa  che  il  virus 
esiste  allo  stato  di  leggiere  molecole  sospese  nell' atmosfera  e  che  ade- 
.riscono  facilmente  ai  corpi  scabri.  I  prodotti  di  secrezione  e  gli  escre- 
menti dei  difterici  caduti  al  suolo  possono  ivi  infiltrare  le  acque  pota« 
bilL  L'azione  ò  potente:  il  cane  levriere  ingoiando  gli  escrementi  dl« 
venta  difterico:  il  bambino  baciando  un  altro  bambino  piglia  la  difte- 
,rite:  la  donna  che  va  in  una  casa  a  visitare  una  ammalata  di  difterite, 
porterà  la  malattia  in  un'altra  casa  a  più  di  un  chilometro  di  distanza. 
Anzi  tutto  occore  che  noi  intendiamo  la  vera  missione  del  medico. 
Isoliamo  rinfermo,  non  in  una  camera  ma  nella  casa:  tutti  gli  altri  ne 
.debbono  uscire.  Prima  di  accedere  al  letto  dell'infermo,  il  medico  deve 
essere  disinfettato  e  con  esso  gli  istrumenti:  si  visitino  le  scuole,  gli 
stabilimenti,  e  si  prescrivano  norme  igieniche  severissime,  giacchò  in 
essi  molte  volte  si  prende  la  difterite.  Sono  convinto  che  attuando  que- 
^ete  idee  si  otterranno  molti  vantaggi. 

11  dott.  F.  Generali  crede  che  il  medico  in  casi  come  questo,  possa 
portare  nelle  famiglie  non  la  salute  ma  la  malattia:  trova  iDSufflcienti 
le  lavature  coU'acido  fenico  fatte  dal  medico;  meglio  sarebbe  vi  fosse 
una  veste  medicamentosa,  magari  con  acido  fenico ,  che  il  sanitario 
dovrebbe  indossare  quando  si  porta  presso  un  difterico ,  giacchò  gli 
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abiti  possono  benissimo  trasportare  la  difterite.  Aggionge  ohe  ooirabito 
medicamentoso  il  medico  proteggerebbe  so  stesso  e  gli  altri. 

Prof.  Masse).  Ha  accennato  soltanto  airidea  :  la  stessa  nebulizzazione 
è  il  miglior  mezzo  per  rendere  inutili  i  germi  che  si  moltiplicano:  la 
sua  non  era  nna  proposta  formale  ma  solo  un  accenno,  una  traccia  al 
modo  con  cui  si  potrebbe  agire  contro  la  difterite:  del  resto  vorrebbe 
òhe  le  misure  preventive  generali  e  particolari,  qualunque  esse  alano, 
si  esagerassero  magari  per  combattere  questa  terribile  malattia. 

Giampietro  Edoardo.  —  Sul  tinnito  aurioolare. 

Nel  tinnito  auricolare  soavi  Scanso:  infiammatorie  centrali  nervose* 
meccanicbe-discrasiche.  Parla  solo  delle  prime:  Brown-Sóqnard  pun- 
gendo i  corpi  restiformi  ha  determinato  la  vascolarizzazione  nell*  orec- 
chio medio  ed  emorragia  nei  canali  semicircolari.  Nel  tinnito  acuto  so* 
nero  di  campane  segue  dopo  breve  tempo  la  manifestazione  di  fenomeni 
cerebrali.  Un  signore  soffriva  di  tinnito.  Ali*  otoscopia  il  Giampietro 
vide  ben  poco,  e  si  accorso  che  era  necessario  più  il  clinico  che  i'oto» 
jatra:  infatti  poco  dopo  fini  sotto  i  sintomi  d'emorragia  cerebrale.  Dope 
questo  fatto  ne  ha  visti  parecchi  altri:  perciò  crede  si  possa  richia- 
mare l'attenzione  dei  medici  sul  Hnnitus  aurium.  Vi  sono  ancora  alte- 
razioni discrasiche  ohe  determinano  il  tinnito,  e  anche  su  ciò  invoca  I 
lumi  deirassemblea  per  spiegare  il  tinnito  nella  clorosi,  nella  oiigoe- 
mia,  ecc.:  questa  ò  pure  un'incognita. 

Fiori  Giovanni  M.  —  Dell'anione  dal  timolo  smlla  oiroolsusloiiaL 

Esaminando  direttamente  sull*  uomo  l'azione  delie  sostanze  antipire* 
fiche  scelse  in  ispecie  il  timolo  come  quello  la  cui  azione  sul  cuore  è 
stata  poco  indagata:  nsò  il  timolo  in  istato  febbrile  e  in  istato  di  api- 
ressia, a  cuore  sano  ed  ammalato  ;  ed  oltre  alla  temperatura  tenne  oah 
-odo  dello  pulsazioni,  delle  respirazioni ,  del  tracciato  grafico  e  della 
«jpressione  sanguigna  mediante]|rapparecchio  di  Basoh  :  da  mezzo  cerammo 
sali  sino  a  cinque  grammi  ed  ogni  quarto  d*  ora  faceva  le  dovute  oa- 
servazioni  :  cosi  su  16  individui  fece  20  osserrazioni.  Presenta  i  trao» 
ciati  e  i  risultati  ottenuti  con  esattezza  scrupolosa  e  conclude  che  il 
timolo  produce  rapido  e  considerevole  abbassamento  di  temperatura  a 
diminuzione  delli  frequenza  del  polso  somministrato  negli  stati  febbrlK, 
come  pure  osservasi  diminuzione  nella  frequenza  del  polso  in  individid 
in  istato  normale.  Per  le  curve  sfigmograflche  notasi  nel  più  dei  easl 
tendenza  allo  smussamente  ed  alla  biforcazione  dell'apice  della  curva* 
maggiore  accentuazione  delle  oscillazioni  di  elasticità.  Quanto  alla  pres» 
sione  sanguigna  aumenta  o  resta  pressoché  invariata,  laddove  le  vi* 
brazioni  di  temperatura  sono  nulle  o  poco  manifeste  :  abbassandosi  la 
temperatura  abbassa  pure  la  pressione  :  quindi  il  timolo  mentre  abbassa 
la  temperatura  non  esercita  azione  funesta  sul  cuore  e  può  oonside* 
rarsi  come  un  vero  rimedio  antipiretico. 
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Gamtalambssa  Ignazio^  assistente  alla  GliDica  medica  di  Bologna.  •— 
Di  un  doppio  Stetografo  e  d'un  Lavatore  automatioo. 

Il  prof.  Alberto  Riva  fa  alcune  riserve  salia  tolleranza  della  cannula 
alla  quale  il  Gantalamessa  annette  tanta  facilità.  In  quanto  all'appro- 
fittare dei  movimenti  respìratorii  lo  studente  Paoletti  risolse  questo 
quesito  in  modo  analogo  a  qnello  del  Gantalamessa.  Gli  pare  che  Tap** 
parecchio  Paoletti  oltre  al  merito  di  essere  stato  fatto  prima,  sia  pia 
facile  ad  essere  usato  e  più  utile,  e  non  si  sa  capire  come  innanzi 
tempo  sia  stato  collocato  in  disparte,  e  modiflcato  senza  prima  essere 
nsato. 

Il  dottore  Gantalamessa  espone  le  buone  qualità  e  i  vantaggi  che  si 
ricaveranno  dairusare  il  proprio  apparecchio:  del  resto  sarà  il  primo 
a  sottomettersi  alle  prove  per  vedere  quale  dei  due  apparecchi  sia  ri 
migliore. 

Il  prof.  Riva  riprende  a  parlare^per  accettare  le  prove  proposte  dal- 
1*  egregio  oppositore,  molto  più  perchò  sarà  una  deferenza  usata  verso 
uno  studente.  Mette  in  mostra  gli  inconvenienti  dell*  apparecchio  Gan- 
talamessa e  fa  vedere  i  pregi  di  quello  Paoletti:  conclude  che  coli* ap- 
parecchio presentato  si  obbliga  il  liquido  ad  entrare.  È  un  beneficio  I 
Ko  :  ne  ha  già  tanto  ed  entrandone  tanto  quanto  ne  esce ,  la  quantità 
sarà  sempre  la  stessa.  È  un  vantaggio  ?  neppure,  perchò  si  deve  abbas- 
sare gradatamente  la  pressione  intraplenrale.  Il  dottore  Cantalamesaa 
molto  modestamente  ha  osservato  che  se  il  suo  appareeohio  non  serve 
•ome  ii^ettatore,  servirà  almeno  come  aspiratore  :  questo  potrà  essere» 
ma  vi  sono  strumenti  ad  hoc  molto  meno  complicati. 

Gantalamessa  si  rimette  alla  prova  del  fotti. 

Maraqliamo  Ed.  —  Sulla  perouselone  della  milza. 

Ebbi  da  tempo,  dice  V  Autore,  a  rivolgere  le  mie  indagini  snlla  tee- 
Dioa  della  percussione  della  milza.  Si  consiglia  dai  trattatisti  {mettere 
Pinfermo  in  posizione  diagonale  allo  scopo  di  procedere  meglio  colla 
peronssione  ali*  esame  del  viscere  :  in  base  a  ciò  si  sono  dedotte  tutte 
le  applicazioni  :  ma  da  qualche  tempo  trovando  notevoli  variazioni  a 
seconda  dei  casi  si  ò  chiesto  se  fosse  l'attitudine  migliore  o  se  con 
essa  si  ottengono  risultati  erronei.  Se  noi  esaminiamo  eolia  percussione 
la  milza  di  un  soggetto  ,in  posizione  eretta»  questa  non  oltrepassa  in 
avanti  la  linea  ascellare  posteriore  e  in  addietro  va  due  centimetri  al 
di  qua  della  colonna  vertebrale.  In  posizione  diagonale  noi  vediamo  la 
ottusità  della  milza  portarsi  più  innanzi  :  ma  questo  fatto  è  compagno 
ad  una  notevole  diminuzione  della  ottusità  splenica  in  addietro.  Questa 
mobilità  ò  variabile  da  soggetto  a  soggetto.  Da  queste  ricerche  mi  sono 
convinto  che  la  milza  ha  un  grado  di  mobilità  fisiologica  più  di  quello 
ohe  si  crede;  ed  1  soggetti  che  hanno  la  milza  non  ingrossata  in  que- 
sta posizione  la  presentano.  Neir  Heldol  non  vidi  segnalato  questo  fatto. 
fi  necessario  far  tenere  la  posizione  eretta  o  la  seduta,  mai  la  lateralOt 
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06  si  vuole  esaminare  la  milza,  inoltre  certe  yolte  può  interessare  di 
distingaere  se  la  maggiore  o  minore  ottusità  che  trovasi  nella  parte 
posteriore  del  torace  si  debba  alla  milza  o  a  qualche  altra  cosa.  Sé 
coDétatiamo  che  assumendo  posizione  laterale  destra  la  milza  si  sposta 
in  avanti  e  scompare  quella  ottusità  posteriore,  diremo  che  tutto  ciò  è 
dovuto  alla  milza:  del  resto  potranno  presentarsi  occasioni  in  col  il 
fatto  sia  applicabile  in  altre  circostanze  :  quindi  mobilità  fisiologioa  se- 
gnalata in  avanti,  mai  per  quanto  io  sappia  in  addietro. 

Il  dott.  Folletti  osserva:  quando  della  milza  si  possa  limitare  il  li- 
mite  anteriore  e  posteriore,  nello  spazio  splenorenale ,  prendendone  i 
relativi  diametri,  ogni  errore  sarà  evitato.  Tennto  calcolo  dei  limiti 
ant.  e  post.,  questi  non  variano  per  nessuna  posizione.  Questo  ha  pare 
una  piccola  se  si  vuole,  ma  pur  sempre  pratica  utilità.  Gli  ammalati 
non  tutti  si  possono  far  stare  seduti,  e  non  pochi  sono  quelli  che  in- 
vocano la  posizione  laterale.  Gli  pare  possa  bastare  il  conoscere  i  dia- 
metri. • 

li  prof.  Maragliano  risponde:  ammesso  come  non  fatto  e  non  detto 
ciò  che  ho  detto,  resterebbe  sempre  che  a  seconda  della  posizione  varia 
ifisiologicamente  il  diametro  della  milza:  da  obliqua  essa  diventa  pia 
eretta  nella  [losizioue  laterale.  Stabilendo  l'ottusità  anteriore  e  la  po- 
steriore della  milza,  se  ne  determina  il  diametro:  questo  purohò  sia 
sempre  lo  stesso  anche  cambiando  di  posizione  si  avrà  cosi  T  ottusità 
splenica;  se  non  che  matano  le  condizioni  a  seconda  delle  posizioni, 
non  solo  per  la  differenza  deiratteggiamento  ma  anche  perchò  la  milza 
si  porta  dairin dietro  airavanti.  Senza  dirne  il  perchò  Ziemssen  prefe- 
risce la  posizione  eretta.  La  scomparsa  deir  ^a  dell*  ottusità  dalla  co- 
lonna vertebrale  non  è  un  fatto  notato.  Intanto  vi  è  quist'one  di  fatto 
inoppugnabile:  quello  di  applicabilità  sarà  cnnfermato  in  clinica. 
.  Felletti  soggiunge  che  percuotendo  la  milza  in  diverse  posizioni  i 
^diametri  trasversale  e  verticale  non  variano. 

.  Maragliano  osserva  bastargli  che  il  Felletti  stabilisca  il  fatto  :  per 
il  disserente  questo  è  assai  importante,  pel  Felletti  invece  ò  un  pleo« 
nasmo:  insomma  è  una  questione  di  apprezzamento  che  non  divìde. 

Maragliano  E.  —  Sulla  infettività  e  cura  della  pneumonlte. 

Vi  è  una  dottrina  che  vuole  la  pneumonite  fibrinosa  sia  infettiva.  Mi 
limito,  dice  l'Autore,  a  recare  i  risultati  delle  mie  osservazioni.  È  noto  che 
uno  dei  cri  torli  della  infettività  di  un  morbo  sta  neiringrossamenlo  della 
milza,  il  cui  tumore  acuto  è  un  indice  della  infettività  di  un  morbo.  Friedrich 
nella  pneumonite  astenica  ha  descritto  la  presenza  del  tumore  di  milza: 
quindi  vi  sarebbero  pneumoniti  con  tumore  di  milza  secondo  il  Fried- 
rich esteniche^  ed  altre  senza  tumore  In  una  serie  di  circa  50  amma* 
lati  di  pneumoniti  fibrinose  accolti  nella  Clinica  medica  di  Genova  mi 
sono  convinto  che  il  tumore  di  milza  in  esse  non  è  solo  un  attributo 
delle  asteniche,  ma  anche   delle  più   leggiere;. in   un   caso  persino  di 
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pneamonite  apiretica  ebbi  a  constatare  la  presenza  di  tumore  spi») 
nico«  Noi  sappiamo  che  oltrejal  tumore  di  milza  infettiva  ovvi  anobe 
il  congestizio.  Per  avere  qnest*  nltimo  si  hanno  altri  segni  importanti^ 
ad  es.|  i'albuminuria,  ecc.;  nò  qaesta  nò  altri  segni  importanti  si  ave- 
vano che  autorizzassero  o  gravi  disturbi  circolatorii  che  desser  ragione 
di  un  tumore  congestizio:  quindi  da  ciò  ne  emerge  che  le  pneu moniti 
asteniche  e  le  leggierissime  hanno  un  tumore  acato  di  milza:  cosicché 
ne  viene  di  conseguenza  che  il  campo  della  dottrina  infettiva  della 
pneumonite  anzichò  circoscriverlo  si  deve  allargare  a  tutte  le  pneumo- 
niti.  Del  resto  oggi  possediamo  orservazioni  importanti  sulla  infettività 
della  pneumonite.  Videmann  ed  altri  ammettono  che  in  famiglie  si  eb- 
bere  successivamente  più  casi  di  pneumonitì,  oltre  ai  casi  innumere- 
voli di  epidemie  di  pneumoniti.  Questi  fatti  uniti  agli  altri  ci  portano 
ad  imporre  nel  metodo  curativo  ciò  che  facciamo  nella  tifoide,  chinino 
ad  alte  dosi,  ecc.  La  cura  col  bagno  freddo  quantunque  in  altri  paesi 
sia  molto  usata,  in  Italia  fa  poca  strada  :  di  pubblicazioni  su  questo 
proposito  non  ne  ho  visto  che  una  del  Bozzolo.  Ebbene  ho  voluto  ac- 
cennare a  questo  per  dirvi  che  il  trattamento  secondo  il  metodo  vec- 
chio dà  ottimi  risultati.  Non  ebbi  che  un  caso  di  morte  sopra  41  am« 
malati  paramento  pneumonici:  se  poi  sonvi  altre  complicanze,  la 
mortalità  cambia.  Desidero  che  ciò  entri  nella  pratica  di  tutti  i  me- 
dici. 

IL  -  Sezione  di  cUrargla. 

(i9  Setiembre). 

,    Margary  Fedele.  —  Sull'Osteotomia. 

Ne  espone  la  storia  notando  i  progressi  successivi  portati  ai  processi 
operativi  ;  si  diffonde  sai  processo  di  Macwen,  del  quale  si  dichiara 
caldo  propugnatore  ;  espone  moltissimi  casi  clinici  decorsi,  valutandone 
gli  esiti,  rigettando  il  raddrizzamento  forzato. 

L'  Autore  ha  eseguito  su  63  ammalati  di  lesioni  diverse  N.  132  osteo- 
tomie. In  questo  materiale  ha  avuto  un  solo  decesso  e  due  anchilosi. 

Alla  lunga  esposizione,  grandemente  applaudita,  segue  la  dimostra- 
zione fotografica. 

I  dottori  Ferrari  di  Parma,  Tassi  di  Roma,  Ferraris  di  Genova,  di- 
scorrono snirargomento.  Seguono  alcune  dichiarazioni  del  doti.  Gritti 
e  del  prof.  Mazzoni,  alle  quali  replica  il  disserente. 

*Ceoi  Antonio.  —  Sopra  l'azione  antisettica  dell' idro  clorato 
di  chinina,  sue  indicazioni  e  suoi  usi. 

Partendo  da  alcune  esperienze  fatte  sulfazione  deiridroclorato  di  chi- 
nina riguardo  allo  sviluppo  degli  schistomiceti  contenuti  nelle  terre 
malariche  comuni,  narra  di  alcune  prove  eseguite  sugli  animali  e  sui 
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malati,  le  qaali  oonchiadono  per  la  fo?tis«lma  efflcaola  antifermentft- 
tiva  del  medicamento  in  discorso»  il  qaale  alla  dose  di  l  su  600  ò  si- 
Caramente  gioveYole,  e  non  predace  la  minima  irritazione  locale. 

L'indicazione  per  il  costoso  antisettico  si  trova  allorquando  ò  da  te- 
mersi Tassorbimento  di  altre  sostanze  più  pericolose,  o  quando  sia  ar- 
venuta  per  queste  ultime  lUntolleranza  negrinfermi. 

Il  prof.  Mazzoni  afferma  che  nella  Clinica  di  Roma  si  sono  ottenuti 
risultati  favorevoli  dalla  medicatura  col  chinino  a  dose  molto  mag- 
giore in  lesioni  croniche  suppuranti. 

(20  settembre). 

Mucci  Domenico.  —  Dell'  Elettroliei  negli  ane^urismi  e  nelle 
varici. 

Presenta  una  dimostrazione  sugli  effetti  dell'elettrico  su  di  una  sola- 
zione  d'amido  mista  a  joduro  potassico.  Bspone  con  ciò  i  risultati  di 
una  sua  modificazione  ali*  elettrolisi,  consistente  neir  aumento  di  una 
polverizzazione  indiretta  per  mezzo  della  inflssione  Ara  i  due  aghi  co- 
municanti coi  poli  di  nna  pila,  di  altri  due  aghi  fra  di  loro  comnni- 
canti  per  mezzo  di  un'ansa  di  filo  metallico,  ma  indipendenti  affatto  dai 
reofori  della  pila  medesima.  Con  che  egli  ottiene  la  formazione  di  dne 
coaguli  sanguigni  nel  vaso  sottoposto  air  elettrolisi  in  oorrispondenia 
dei  dae  aghi  1  e  3.  Bspone  alouni  fatti  clinici  di  applicazione  del  detto 
procedimento,  ne  dà  le  ragioni  fisico-chimico- fisiologiche,  e  procede 
ali*  applicazione  del  detto  sistema  elettrolitico  su  di  un  malato  aflètto 
da  Tarioi  nell'arto  inferiore. 

Tansini  Iginio,  —  Coltello  e  oanterlo  termo-galvanioo  per  la 
Inoieioiie  della  prostata  nell'iacuria  prostatioa. 

In  questi  strumenti  il  prof.  Bottini  ha  apportato  recentemente  olia 
importantissima  modificazione.  Verificato  il  grave  ineonveniente  ohe  I 
due  oateterl  portanti  la  lama  ed  il  cauterio  termo-galvanico  saliiviuio 
rinfinenza  dell'  elevata  temperatura,  e  si  riscaldavano  su  tatta  la  laro 
lunghezza  producendo  ustioni  deiruretra,  l'egregio  professore  li  ha  mo- 
dificati facendo  passare  entro  i  medesimi  aaa  corrente  d*acqiia  fredda; 
per  il  semplice  oanterlo  l' acqua  scola  ia  vescica ,  per  il  coltello  iad- 
sore,  invece  ha  istituito  le  due  correnti  e  V  acqua  circolando  esce  per 
un'apertura  a  poca  distanza  del  manico  collocata  di  contro  airapertnra 
d*  entrata.  L' esperimento  eseguito  coli'  apparecchio  termo-galvanico  ha 
dimostrato  luminosamente  l'utilità  somma  della  modificazione  eseguita. 
Mentre  rendevasi  incandescente  la  porzione  di  platino  del  cauterio' o 
del  coltello,  trovavansi  fredde  tutte  le  altre  parti  dell'istrumento  com- 
prese quelle  più  prossime  alla  parte  incandescente. 
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Panzbbt.  —  D«l  metodi  inoraenti  per  la  oorresio&e  delle  de« 
formità  degli  arti  inferiori 

Afferma  di  avere  esegaite  molte  osteotomie,  ma  anche  moltiMimi 
raddrizzamenti  forzati  in  casi  di  genn-valgam. 

Ammette  preferibile  qaesto  procedimento  nei  bambini  ed  anche  negli 
adolescenti.  Accenna  alla  plaralità  dei  oasi  in  cai  la  deformità  del  gU 
nocchio  non  era  accompagnata  da  altri  sintomi  di  rachitismo.  Secondo 
Ini  non  è  a  temersi  la  lacerazione  del  legamento  laterale  esterno,  non 
la  paralisi  dei  peronei,  che  dubita  possa  qualche  volta  dipendere  dal- 
Papparecchio  snccessivo.  Non  si  preoccupa  della  possibilità  di  recidive 
nel  bambini  ed  adolescenti,  perohò  attribaibili  alle  condizioni  rachitiche 
generali. 

Nelle  arcuature  del  femore  ha  sempre  praticata  V  osteotomia.  Nelle 
anchilosi  fibrosi  del  ginocchio  ha  a  vantarsi  del  raddrizzamento  for- 
zato, nelle  ossee  invece  ha  eseguito  la  resezione  cuneiforme.  Nelle  an- 
chilosi ossee  del  cetile  ha  eseguita  la  resezione  dei  Volkman. 

Il  dott.  Margary  contrappone  osservazioni  in  sostegno  dell'osteotomia 
di  fronte  al  raddrizzamento,  specialmente  basate  sui  eriterii  anatomo» 
patologici,  e  sui  risaltati  clinici.  Cita  in  appoggio  Tautorità  dei  Micha- 
lickz  e  del  Delhor,  non  ohe  quella  del  Billroth. 

Parla  nello  stesso  senso  il  dott.  Motta  appoggiandosi  alle  esperienze 
sol  cadavere  esegaite  dal  De  Santi  e  citate  dal  Maohwen. 

Mazzoni  chiede  al  disserente  Panzerl  di  quale  criterio  si  serve  per 
diagnosticare  l'anchilosi  ossea  ileo*femorale. 

Il  Panieri  risponde  alle  obbiezioni  sostenendo  le  proprie  convinzioni 
che  vuole  però  ben  esplioate,  e  oioè  egli  ammette  ohe  il  raddrizza» 
mento  fonato  sia  da  preferirsi  airosteotomia  negli  individui  di  età  in* 
ibriore  ai  16  anni.  Si  fonda  perciò  sui  suoi  risaltati  clinici,  il  di  col 
materiale  è  numerosissimo. 

Al  prof.  Mazzoni  dice  ohe  nel  giudizio  diagnostico  di  anchilosi  ossea 
ileo-femorale  si  serve  di  dati  anamnestlol,  e  principalmente  dell'esame 
obMettlvo  per  determinare  la  saldatura  dell*  articolazione. 

Oritti  Rocco.  —  Prooeaso  di  oistotomia  latersdizaata. 

Eseguisce  l'operazione  sul  cadavere  con  Istrumenti  speciali,  si  serve 
cioè  di  un  catetere  a  ourva  Mercier  munito  di  scanalatura  in  corri- 
spondenza della  parte  ooncava. 

Compie  Toperazlone  in  tre  tempi: 

1.*  Tempo:  introduzione  del  catetere  e  sua  rotazione  in  modo  che  il 
becco  sia  rivolto  in  basso,  e  la  scanalatura  rivolta  verso  il  perineo. 

2.0  Tempo  :  con  una  incisione  d^un  sol  colpo  attraversa  il  perineo  ed 
impegna  la  punta  d'un  bistorì  nella  scanalatura,  la  fa  strisciare  fino  al* 
rangole  del  siringone,  ed  indi  spinge  i  due  istrumenti  mantenuti  in 
rapporti  fra  di  loro  contro  vescica,  e  nel  ritirare  il  bistorì,  volendo 
allargare  rincisione. 
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'3.°  Tempo:  estrazione  del  tfiringone  e  percassione  del  calcolo  a 
mezzo  delle  tanaglie. 

Tassi  Emidio.  —  Alcune  ossenrazioni  intorno  alla  cura  delle 
osteopatie  della  tenera  età,  e  sull'abuso  delle  resezioni. 

La  cura  della  malattia  delle  cesa  nei  bambini  dere  essere  aspetta* 
tiva  e  medica.  Avvalora  il  sno  asserto  con  considerazioni  fiaio*patolo« 
glebe  e  propone:  Che  gli  Ospizi  Marini  siano  meglio  studiati  secondo 
i  bisogni  sociali  ed  i  progressi  della  scienza»  e  che  si  veda  di  favorirli 
e  propagarli ,  massime  ora  che  trattasi  della  grande  riforma  sulle 
opere  pie. 

Parlano  snll'  argomento  il  Caselli,  il  Mazzoni,  il  Margary,  il  Paci,  il 
Novaro  ed  i,l  Motta. 

Raffa.  —  Un  caso  di  nefrotomia. 

Tesse  la  storia  clinica  di  una  nefrite  suppurativa  destra,  descrive  ia 
operazione  eseguita  per  V  asportazione  del  rene,  ed  il  risultato  imme- 
4iat09  soddisfacente;  se  non  che  3  mesi  dopo  rinferma  mori?a  di  infil- 
trazione tubercolosa  ai  polmoni. 

Anche  il  rene  fu  riconoscinto  ali*  esame  macro  e  microscopico  come 
(tubercoloso. 

Presenta  talune  conclnsioni  ed  nna  statistica  delle  nefrotomie  in  Italia 
e  cioò:  —  Un  caso  operato  dall' Urbinati  —  Uno  dal  disserente  ohe 
forma  oggetto  della  sua  esposizione  —  Uno  dal  Clementi  di  Catania  — 
Uno  dal  Novaro  di  Torino. 

..Maraoliano  Edoardo.  —  Resezione  dello  Stomaco  (1). 

Esordisce  col  dire  che  vi  hanno  argomenti  che  interessano  la  pratiea 
medica  da  un  punto  di  vista  speciale,  se  cioò  debbasi  ricorrere  al  chi- 
rurgo per  le  cure  di  malattie  interne.  Oggi  si  fanno  operazioni  in  oa-( 
vita  organiche]  cioòj  nel  cranio,  nella  cavità  toracica,  nella  cavità  ad- 
dominale. Restringe  però  il  suo  quesito  ad  un  punto  determìAato,  ehie- 
dendo  se  debba  il  medico  ricorrere  al  chirurgo  per  resecare  il  piloro  e 
in  caso  affermativo  quali  sono  queste  malattie.  Per  rispondere  al  primo 
quesito  è  necessario  sapere  se  la  resezione  del  piloro  ò  compatibile 
colla  vita.  Alla  parte  tecnica  deiroperazione  risponderà  il  collega  pro- 
fessor Caselli,  dall'altro  lato,  cioò  riguardo  alla  statistica,  dice  che 
questa  non  è  assolutamente  scoraggiante  nò  stabilisce  Tassoluta  letalità 
dell'  operazione,  avendosi  casi  felici  su  40  per  100.  Stabilito  che  l'ope- 
razione ò  per  so  tecnicamente  possibile,  e  che  ò  capace  di  dar  luogo 
alla  guarigione 9  resta  l'altro  quesito  e  subalterno   di  'stabilire  quali 


(i)  Per  quest'  argomento  della  resezione  dello  stomaco ,  riunironsi  le  due 
Sezioni  di  medicina  e  chirurgia. 
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siano  le  malattie  che  richiedono  tali  operazioni  :  fino  ad  ora  ò  stato  il' 
carcinoma  pilorico  qaelio  che  ha  dato  l'anico  contiogente  a  questo  gè** 
nere  di  operazione.  Il  disserente  non  entra  a  discutere  se  sia  o  no  con- 
veniente operare  il  carcinoma,  tale  quesito  ò  generico,  e  se  è  permesso 
operare  gli  altri  carcinomi  anche  quello  dei  piloro  sotto  questo  punto 
di  vista  sarà  asportabile.  Neirindividuo  colpito  da  carcinoma  pilorico» 
la  morte  assai  spesso  avviene  non  per  elffetto  del  cancro  come  tumore, 
non  per  la  cachessia  cancerosa  come  tale,\ma  per  Tinanizione  prodotta 
dalla  cessata»  o  quasi»  funzione  allo  stomaco.  Abbiamo  dei  casi  di  can- 
cro pilorico  in  cui  coli*  ajnto  della  pompa  gastrica  i  fatti  più  gravi  li 
per  li  sono  scomparsi  o  migliorati  e  anche  ciò  torna  a  riprova  che  pia 
alle  sue  conseguenze  che  al  tumore  propriamente  detto  devesi  la  morte 
precoce.  Dunque  una  volta  eliminato  questo  ostacolo  meccanico  devono 
migliorare  assai  le  condizioni  deilMndividuo.  Il  cancro  se  vuoisi  si  ri- 
produrrà, ma  il  fatto  sta  che  la  deduzione  aprioristica  è  suggellata  dai 
risultati  ottenuti  tosto  dopo  Toperazione.  Quand'  ò  allora  che  il  Clinico 
deve  consegnare  l'ammalato  al  chirurgo  ?  Presto  più  che  sia  possibile, 
oioò  quando  le  condizioni  deirammalato»  non  sono  precipitate  in  modo 
da  compromettere  Toperazione.  Si  dirà  che  la  pompa  di  Kussmaul  ot- 
tiene pur  essa  vantaggi,  e  Tosservazione  ò  giusta,  ma  qnesti  vantaggi 
quanto  tempo  durano?  Non  molto  perchò  colla  pompa  non  si  fa  che 
eliminare  la  zavorra  e  non  si  consegue  più  altro,  nò  ò  di  una  incorag- 
giante durata. 

La  resezione  ò  stata  fatta  anche  nelP  ulcere  rotonda^  ma  dice  di  più 
che  deve  farsi  anche  nella  dilatazione  dello  stomaco.  Non  parlai  delie 
dilatazioni  transitorie  a  spasmo  del  piloro  od  altro,  ma  sibbene  delle 
dilatazioni  croniche  con  degenerazioni  della  fibra  muscolare  a  stato 
consecutivo  gravissimo,  peggiore  quasi  di  quello  della  tisi  polmonare  e 
Tammalato  quasi  sempre  ne  muore.  La  pompa  gastrica  anche  in  questi 
casi  serve  ben  poco,  e  solo  sarà  utile  nei  casi  acuti  in  cui  la  fibra  mu- 
scolare si  trova  in  condizioni  abbastanza  normali  per  la  sua  contra- 
zione. 

Ma  si  chiederà,  quali  criteri  abbiamo  per  dire  di  esser  giunti  al 
punto  da  doversi  fare  Toperazione?  Uno  dei  caratteri  della  dilatazione 
grave  dello  stomaco  ò  quello  dato  da  Rosenberg  e  da  altri.  Se  la  pa- 
rete dello  stomaco  ò  ancor  capace  di  ridursi  versando  liquido  nello 
stomaco  si  scorgerà  sollevarsi  il  livello  del  liquido  ;  in  caso  contrario 
il  liquido  non  crescerà  perchò  sfugge  e  non  viene  raccolto.  Questo 
dato  corrisponde  perfettamente.  Si  ha  quindi  bisogno  di  dati  fisici; 
dei  dati  razionali  soli  non  bisogna  fidarsi,  ma  molti  dati  fisici  del  resto 
non  SODO  sufficienti.  Preoccupato  di  questo  fatto  ha  cercato  il  disse- 
rente di  trovarne  uno  indiscutibile  e  crede  che  oggi  questo  vi  sia,  ed 
ò  il  fremito  gastrico  ottenuto  nel  medo  seguente.  Introdotta  la  siringa 
esofagea  e  versato  nello  stomaco  del  liquido,  e  applicando  quindi  alla 
estremità  esterna  una  bolla  di  gomma  elastica  che  faccia  penetrare  aria 
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nello  stomaco  si  sogliooe  aacoltare  coirorecchio  applicato  le  vibrazioni, 
e  determinare  cosi  i  punti  dilatati,  li  disserente  crede  che  tali  rumori 
siano  così  troppo  diffusi  e  mal  si  limitano  i  punti  della  dilatazione  ; 
adotta  invece  la  palpazione  cbe  Ul  sentire  le  vibrazioni  nel  panto  stesso 
ove  si  producono.  Ha  tanta  fiducia  in  questo  processo  che  non  ha  man- 
cato con  esso  di  fare  le  diagnosi  più  precise.  Dunque  fra  i  criterii  fini, 
oltre  quello  di  Rosenberg,  avendo  questo  si  avrà  la  certezza  nella  dia- 
gnosi e  il  mezzo  di  proporre  l'operazione. 

L'argomento  della  resezione  dello  stomaco  dice,  eoncladendo ,  è  ar- 
gomento di  alta  importanza  che  nei  Congressi  medici  deve  essere  af- 
fh>ntato  percbò  dalla  discussione  ne  sorgerà  di  certo  quanto  basta  per 
persuadere  i  timidi  ed  incoraggiare  i  valenti. 

Caselli  Azzio.  —  La  resezione  dello  stomaco  per  quanto 
spetta  alla  chinirgia. 

È  la  continuazione  del  discorso  del  prof.  Maragllano,  perchò  appunto 
Toperazione  venne  compiuta  sul  medesimo  soggetto  di  cui  quegli  par- 
lava. 

Nel  giorno  antecedente  airoperazione  la  malata  fu  sottoposta  ad  un 
bagno  generale,  le  fu  applicato  un  clistere  e  lavato  lo  stomaco. 

Due  ore  prima  dell'operazione  lavatura  continuata  dello  stomaco,  con 
introduzione  complessiva  di  18  litri  di  liquido  ;  le  ultime  due  lavature 
furono  eseguite  con  liquido  alcalino ,  seguendo  con  ciò  i  precetti  del 
processo  Czerny-Billroth.  Confessa  il  disserente  che  tale  manovra  fu 
penosissima  all'inferma,  e  che  egli  la  ritiene  dannosa  per  la  sottrazione 
di  calorico  che  predispone  allo  schok.  D*  altra  parte  occorreva  ohe  lo 
stomaco  fosse  pulito,  e  non  ò  tollerata  la  lavatura  con  acqua  calda. 

Fu  eseguita  la  disiofezione  del  teatro  d'operazioni  collo  spray  prima 
dell'  operazione,  sospesa  la  sua  azione  durante  V  atto  operativo.  Ù  am- 
biente era  a  20  gradi  di  temperatura. 

Cloroformizzata  Tinferma  fu  fatta  un'  incisione  lunga  11  centimetri  » 
obliqua,  equidistante  dair  ombelico  e  dalla  xifoide,  oltrepassata  la 
linea  mediana  di  2  centimetri  a  sinistra.  Emostasi  accurata  prima  di 
aprire  il  peritoneo  ;  incisa  questa ,  V  operatore  introdusse  la  mano  per 
r  incisione  ed  esplorò ,  accertossi  dell'  esattezza  della  diagnosi  e  diede 
opera  all'isolamento  dello  stomaco,  momento  arduo,  giacché  lo  stomaco 
è  unito  agli  organi  vicini  con  parti  vascolarlzzate. 

L' omento  lascia  facilmente  la  presa  dei  lacci  ;  il  Billroth  preferisce 
perciò  il  termo-cauterio  che  fa  agire  fra  due  allacciature. 

Il  Caselli  per  altro  teme  gli  effetti  del  calorico  raggiante,  preferirebbe 
nel  caso  la  galvano -caustica. 

Usò  nel  caso  suo  dei  Klemmer-BUlroth  da  lui  stesso  modificati  per- 
chè con  essi  si  è  certi  della  porzione  di  tessuto  che  lascia  davanti  al 
laccio.  Descrive  ed  illustra  i  suoi  Klemmer  così  modificati.  Isolò  con  7 
doppie  allacciature  lo  stomaco  del  grande  omento,  e  con  maggiori  dif- 
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fiooltà  la  piccola  insaccatura  dal  piccolo  omento  per  mezzo  di  5  doppie 
allacciatare.  Ebbe  emorragia  da  nn  ramo  anastomotico  della  coronaria 
colla  pancreatica,  ohe  arrestò  a  scapito  del  pancreas. 

Bammentando  T  indicazione  speciale  reclamata  dalla  grande  dilata- 
zione dello  stomaco  fece  sulle  pareti  di  questo  viscere  un  taglio  molto 
obliquo  da  sinistra  a  destra.  Si  ebbe  emorragia  abbondante  che  vinse 
con  pinsette  emostatiche  ed  allacciature  col  catgut.  Rovesciato  in 
fuori  il  tumore  portò  V  incisione  sul  duodeno  a  nn  centimetro  al  di  là 
del  neoplasma.  Applicò  3  punti  di  sutura  stabili  di  richiamo,  Ù9i  Io  sto- 
maco ed  il  duodeno  ;  non  segni  lo  Czerny  che  consiglia  un  laccio  at- 
torno al  duodeno  che  nel  caso  concreto  era  troppo  breve  e  troppo 
fisso.  Trovò  grave  difficoltà  nella  scelta  del  punto  d*  innesto ,  onde 
non  succedesse  attorcigliamento  una  volta  abbandonato  V  organo  a  so 
stesso.  Avvicinando  le  pareti  dell'intestino  ne  fissò  il  punto  inferiore  al- 
l' estremo  inferiore  dello  stomaco  recisoj,  e  precisamente  in  corrispon- 
denza della  grande  insaccatura.  Esegni  poscia  la  sutura  del  Lambert 
per  tutto  il  tratto  di  stomaco  in  cui  doveva  effettuarsi  rimpicciolimento 
della  sua  cavità  ;  furono  24  punti  di  sutura  con  seta  Lister.  Colla  sutura 
Czerny- Wòlfler  fissò  i  due  terzi  della  circonferenza  del  duodeno  sullo 
stomaco,  mentre  il  terzo  anteriore  fu  fissato  sulla  sutura  Lambert;  ap- 
plicò anche  punti  di  sutura  sulla  mucosa.  Vide  un  punto  debole  nel 
luogo  di  congiunzione  fra  la  sutura  d'impiccolimento  a  quella  d^innesto, 
e  piuttosto  che  applicare  nuovi  punti  come  consiglia  il  Billroth  prefe- 
risce approfittare  di  un  pezzo  d*  omento  che  addossò  a  zaffo  su  questo 
punto  e  fissò  con  nuovi  punti  di  sutura.  Descrive  la  Successiva  pulizia 
e  la  sutura  delle  pareti  addominali. 

Durante  quest'atto  operativo  si  ebbero  minaccia  di  schok;  la  malata 
si  riebbe,  ma  verso  sera  moriva. 

Airautopsia,  non  degenerazione  di  organi  interni,  non  versamento  di 
sangue  nel  cavo  peritoneale. 

Il  pezzo  asportato  che  if  Caselli  presenta  air  assemblea  insieme  col 
viscere  operato,  e  con  preparati  istologici,  confermò  la  diagnosi  cli- 
nica. 

Termina  la  sua  esposizione  col  ricordare  che  al  Congresso  di  Ge- 
nova ebbe  la  fortuna  di  presentare  una  sua  operata  guarita  da  grave 
affezione;  qui  non  ha  potuto  presentare  che  un  pezzo  anatomico; 
spera  in  altra  occasione  di  essere  pia  fortunato. 
«Su  questo  medesimo  argomento  della  resezione  dello  stomaco  parla 
il  Novaro  e  specialmente  sulle  suture  eseguite  dal  Caselli. 

Poggi  Alfonso.  —  Dilatazione  chirurgica  del  piloro. 

In  individuo  affetto  da  stenosi  pilorica  per  cicatrice  il  prof.  Loreta 
di  Bologna  eseguiva  la  dilatazione  del  piloro  entrando  nella  .cavità  dello 
stomaco  per  mezzo  di  un'incisione  neirepigastrio.  II  risultato  fin  a  quel 
dì  era  splendido  ;  dappoiché ,  correva  allora  il  7.®  giorno   dall'  opera- 
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ziooe,  erano  cessati  i  fenomeni  della  stenosi,  e  mirabilmente  soppor* 
tati  gii  effetti  deil*operazione. 

NoYARo  Giacomo.  —  Estirpazloiie  dai  retto. 

Espone  le  storie  clinicbe  di  8  casi  di  carcinoma  uterini  avati  in  cara 
in  questi  ultimi  anni  —  dice  di  averne  operati  sette  coli'  estirpazione 
totale  del  retto  e  di  averne  ottenuto  le  guarigioni. 

Prende  in  disamina  i  diversi  metodi  e  procesai  operativi  in  vigore, 
espone  i  varj  processi  da  lui  usati  nei  singoli  casi  e  presenta  i  pezzi 
patologici, 

Ceccarblli  Alessandro  di  Soma.  —  Sega  a  forbioe. 

(Vedine  la  descrizione  nella  Parte  bibliografica  di  questo  fascicolo). 

Maogioli  Vincenzo.  —  Sul  trattamento  extra  e  intra-perito- 
neale  nei  miomi  uterini. 

.  Dice  esser  questa  una  questione  grave,  ancora  insoluta  e  meritare  lo 
studio  dei  chirurghi. 

Petrilli  Raffaele.  —  Un  caso  di  cancrena  seguita  da  morte 
dopo  cura  chirurgica  in  indiriduo  diabetico. 

Fa  il  confronto  con  altre  caso  analogo  guarito  colla  dieta  carnea.  — 
Presenta  inoltre  alcune  osservazioni  pratiche  suU'  uso  del  decotto  d  i 
china  con  acido  fenico  nelle  piaghe  e  ferite. 

NovARO  Giacomo.  —  Sull'estirpazione  della  laringe. 

Espone  il  suo  processo  operativo,  dice  inutili  la  cannula  zaffo  nel- 
Toperazione  e  la  laringe  artificiale  neir  operazione.  La  prima  sostitui- 
sce con  un  tubo  piuttosto  resistente  di  gomma  elastica  ;  la  quanto  alla 
seconda  mostra  un  operato  il  quale,  tra  la  profonda  meraviglia  dell*  u« 
ditorio  plaudente,  parla  distintamente  e  si  fa  udire  da  tutti. 

Moretti  Odorico.  —  Sulla  cannula  del  Bocci  nella  cura  delle 
raccolte  liquide  incapsulate  dell'addome. 

Il  dott.  Gritti  soggiunge  ohe  esiste  da  20  anni  una  cunnula  consimile, 
quella  di  Bonis  di  Bruxelle.  Il  dott.  Falleroni  preferisce  lo  strumento 
del  Bocci.  -—  Bepllca  brevemente  il  Grittf.  —  Parla  a  favore  il  dottor 
Simoncini. 

Mazzoni  Costanzo.  —  Gasi  di  deformità  ileo-femorale. 

Quando  esiste  abduzione,  flemmone  e  allungamento  dell'arto  e  manca 
l'anchilosi  ossea  il  Mazzoni  propugna  la  circonduzione  galenica.  Espone 
i  risultati  di  21  malati  proprj  e  8  di  colleghi. 

Seguono  dichiarazioni  del  dott.  Margarj,  il  quale  ha  fatto  Tosteotomìa 
perchò  l'anchilosi  ossea  esisteva.  Il  dott  Tassi  narra  di  %  altri  felici 
successi  con  la  circonduzione  galenica.  Beplicano  il  prof.  Mazzoni  e  i 
àoìioTì  Margary  e  Gritti. 
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Il  dott,  Gaetano  Mazzoni  in  nome  del  prof.  Berlini  annuncia  dae  la- 
paratomie con  esito  felice. 

Cbci  Antonio.  —  i^ghi  tvldanti  per  sutura. 

Con  essi  il  tempo  della  dorata  della  satura  ò  dìminnlto  di  tre  volte» 
abbreviato  il  dolore,  e  resa  più  regolare  ed  elegante  l'operazione.  Renda 
omaggio  al  prof.  Caaelli  il  quale  con  nna  pinzetta  portaghi  areTa  ot- 
temperato, ignorandolo  il  Ceci,  ad  an*analoga  indicazione. 

Paci  Agostino.  —  Resezione  dei  ginocohio  anohilosato. 
Narra  un  caso  in  cui  rancbilosi  formava  un  angolo  acuto,  e  dice  del- 
Tapplicazione  di  un  nuovo  goniometro. 

Caselli  Azzio.  —  Resezione  della  volta  omero-acromiale. 

L'Autore  ba  eseguita  Toperazlsne  in  un  caso  enorme  di  fibroma  mol- 
lusco del  braccio  per  insufflcienza  di  lembo,  per  limitare  la  quantità  di  ^ 
lembi  metoplastici  e  per  rendeee  regolare  il  moncone. 

Il  profl  Mazzoni  narra  un  caso  simile  del  Baroni.  Il  doti  Paci  ag- 
giunge un  suo  caso. 

(22  Settembre). 

Ceci  Antonio.  —  Di  un  singolare  peduncolo  trovato  in  un 
caso  di  ovariotomia. 

Trattavasi  di  una  cisti  contenente  23  litri  di  liquido  mucose  sangui- 
gno, aderente  alla  sua  base  con  un  tumore  solido  della  gramezza  di 
una  pera,  contenuto  fra  le  lamine  del  legamento  largo  di  sinistra,  il 
quale  altro  non  era  cbe  un  ematocele  del  legamento  largo,  —  Con- 
clude cbe  la  cognizione  della  possibilità  di  questa  complicanza  cbe  ri- 
chiede cnra  lunga  e  pericolosa  manovra  operatoria  può  essere  utile  al 
chirurgo. 

Paci  Agostino.  —  Cinque  casi  di  lussazione  del  femore  e  di 
un  metodo  di  riduzione  della  lussazione  ileo -pubica  avvenuta 
con  lacerazione  longitudinale  anteriore  della  capsula. 

Tutti  questi  casi  di  lussazione  del  femore,  uno  delia  varietà  ischia- 
tica, l'altro  della  ovalare,  due  iliache,  ed  una  ileo»pubica,  vennero  ri- 
dotti colla  meccanica  dei  metodo  razionale.  Il  nuovo  metodo  del  Paci 
per  la  riduzione  di  quest'ultima  varietà  di  lussazione  femorale,  differi- 
sce alquanto  da  quello  indicato  dal  Fabbri  e  dal  Loreta.  Egli  fa  prima 
l*  abduzione  dell*  arto,  poi  un  movimento  di  rotazione  esterna  e  infine 
colla  mano  che  resta  libera  rannicchia  il  capo  del  femore  nella  sua  ca- 
vità articolare. 

Il  prof.  Mazzoni ,  ricorda  un  caso  simile  da  lui  presentato  al  Con- 
gresso di  Bologna. 

BiviiUh  ^ 
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FiBBi  Antonio.  —  Di  un  appareoohio  amoTo-inamovibila  par 
le  fratture  del  mascellare  iuleriore. 

Quest'apparecchio  ò  costituito  da  una  doccia  esterna  metallica  e  da 
una  interna  invaginaute  il  fondo  alveolare,  fatta  di  gomma  elastica  val- 
canizzata,  riuuite  tra  loro  con  na  semplice  meccanismo  a  vite. 

SiBioNciNf.  —  Gaso  di  ascesso  intra- addominale. 

^ìx  trovato  nel  focoiajo  un  pezzo  di  stofla,  penetratovi  da  una  ferite 
dello  scroto. 

Angelini  Arnaldo.  —  Gaso  di  aneurisma  del  tronco  braoiilo- 
cefalico,  guarito  ooUe  in]ezloni  di  ergotina. 

RufTaele  Bdretti  ha  morti  in  faiuigiia  uu  fratello  a  54  anni  per  anen- 
risma  deifaorta  toracica,  diagnosticato  34  anni  prima,  e  che  non  dette 
niun  disturbo  negli  ultimi  mesi  di  sua  vita ,  un  altro  fratello  per  car- 
diopatia cronica  (?),  il  padre  anisarcatico.  Del  resto  nnir  altro  di  ri- 
marchevole nell'anamnesi  in  rapporto  al  caso  presente. 

Nel  soggetto  di  questa  storia  si  sviluppò  in  esso  pure  lentamente  e 
innavvertito  un  aneurisma  diffuso  vero  delV  arco  aortico^  del  tronco 
òrachio^cef4ico,  della  succlavia  e  carotide  destra ^  al  quale  per  unlm- 
pressìone  di  freddo  successe  ^aneurisma  falso  consecutivo  sacciforme 
del  tronco  brachio  cefalico.  Tale  giudizio  diagnostico  ò  basato  sul  risal- 
tato di  un  accuratissimo  e  dettagliato  esame  del  malato,  esame  che 
per  brevità  il  dott.  Angelini  ommette. 

A  curare  tale  aneurisma,  giudicato  dai  molti  altri  medici  che  lo  ave- 
vano veduto ,  inguaribile ,  anzi  minacciante  da  un  minuto  ali*  altro  la 
vita  del  paziente,  egli  si  servì,  sebbene  senza  nessuna  speranza  di  buon 
esito,  delle  injezioni  ipodermiche  di  una  soluzione  concentrata  d*  ergo- 
tina alla  maniera  di  Langenbeck  ripetuta  2  volte  al  giorno  per  una 
settimana,  poi  una  ogni  2  giorni,  poi  una  ogni  3,  poi  ogni  5  finché  il 
malato  si  prestò,  e  cosi  per  circa  3  mesi  ;  le  quali  injezioni  corrispo- 
sero ottimamente,  tantochò  dopo  quattro  mesi  il  Berruti  si  trovava 
col  l'aneurisma  ridotto  circa  della  metà,  indurito  e  inspessito^  e  poteva 
ritornare  alPesercizio  della  sua  professione  di  flebotomo. 

Dopo  molte  altre  riflessioni  scientifiche  e  pratiche  di  molta  impor- 
tanza, che  in  un  riassunto  non  ò  possibile  esporre  lungamente,  viene  a 
tre  utili  conclusioni  che  potranno  riassumersi  cosi  : 

l*  Certi  aneurismi  anche  di  arterie  di  grosso  calibro ,  a  decorso 
lento,  possono  passare  inosservati  al  paziente  per  varj  lustri. 

2.*  Le  malattie  croniche  delle  arterie,  delle  valvule  cardiache  e  del- 
l'endocardio  riconescono  una  predisposizione  ereditaria  o  almeno  con- 
genita; non  essendo  vero  che  desse  riconoscano  sempre  come  causa 
Tabuso  degli  alcoolici  e  degli  eccitanti  in  genere.  Cita  per  prova  che 
molti  dissoluti  bevitori  raggiungono  un'età  avanzata  sanza  presentare 
traccio  di  endo-arterite  e  di  endocardite  cronica. 
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3.*  L'ultimo  risultato  ottenuto  nei  cai^)  suo  dalle  ii\J6zioai  ipodermi- 
miche  d*  ergotina  incoraggia  a  tentarle  in  tutti  i  casi  consimili  (oltre 
elle  negli  aneurismi  delie  piccole  arterie),  ed  in  ispecie  nel  penosissimo 
esercizio  de^paesi  e  delle  campagne  ove  bisogna  curare  come  si  può  a 
non  come  si  dovrebbe. 

Termina  facendo  voti  pei  miglioramento  economie^  delle  classi  disa- 
giate della  società;  locohò  direttamente  dovrebbe  favorire  il  trionfo 
della  medicina  scientifica  sopra  T empirismo  nell* esercizio  .dell'arte, 
nostra. 

III.  —  Sexione  d^Ifl^ene. 

(i8  e  i9  Settembre)* 

Gamba  Alberto.  —  Sulle  scuole  dei  raohitioi. 

L'elaborata  relazione  porge  motivo  a  parecchi  cioò  ai  dottori  B>pa, 
Orsolato,  Rezzara,  Falconi  e  Galli,  di  parlare  intorno  ai  risultati  sani- 
tarli  ed  economici  che  il  disserente  dimostrava  aversi  dalle  Scuole  dei 
Rachitici  di  Torino.  Lo  stesso  prof.  Gamba  si  riserbava,  tenendo  conto 
delle  osservazioni  fattagli  di  presentare  nella  prossima  adunanza  for- 
mulate le  sue  proposte. 

Il  dott.  Paolo  Giani  raccomanda  tuttavia  che  alle  Società  d^  Igiene  e 
dai  Sanitarii  tutti  s'insista  per  l'allattamento  materno  come  cura  emi« 
nentemente  proOlattica  contro  il  rachitismo. 

Il  dott.  Ripa  propone,  vedendo  in  tale  usanza  una  causa  di  rachitide, 
siano  fatte  pratiche  perchò  si  smetta  di  fasciare  i  bambini,  e  siano  i 
Municipii  indotti  a  negare  la  firma  alle  balie  ^he  volessero  protrarre 
l'allattamento  con  danno  dei  bambini.  Ma  il  prof.  Gamba  e  quindi  il 
doti  Veratti  osservano  che  le  considerazioni  del  Ripa ,  quantunque  ot- 
time, si  discostano  dall'argomento. 

Il  dott.  Bellini  mettendo  in  vista  quanto  il  Gamba  sia  benemerito 
per  Topera  utilissima  prestata  ai  rachitici ,  insiste  perchò  l' istituzione 
della  Scuola  dei  rachitici  di  Torino  sia  proclamata  italiana.  Il  professor 
Falconi  di  Cagliari  iu  nome  d'altri  colleghi  propone  (e  la  proposta  venne 
approvata  per  acclamazione),  che  la  Sezione  udita  l'importante  e  splen- 
dida relazione  sulle  Scuole  dei  rachitici  dichiara  il  prof  Alberto  Gamba 
òenemeriio  delVumanità  e  decoro  della  scienza  italiana ,  avvegnaché 
n  lui  si  debba  la  istituzione  di  questa  filantropica  ecuoia. 

ÀSTEGTANo  GIOVANNI  Capitano  medico  alla  Scuola  Militare  di  Modena. 
—  Delle  relazioni  fra  le  meteore  e  le  malattie. 

Basandosi  sopra  le  osservazioni  da  lui  fatte  per  3  anni  durante  il 
quale  periodo  di  tempo  notò  giorno  per  giorno  le  condizioni  atmosfe- 
riche e  le  malattie  che  a  mano  a  mano  gli  si  presentavano  fra  gli  allievi 
della  scuola  suddetta. 
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Le  ooDclusioni  del  suo  lavoro  soqo  queste: 

1/  L*acuto  freddo  invernale  ed  i  periodi  freddi  della  primavera  C|^- 
gionano  le  febbri  effimere. 

2.*  Le  angine  catarrali  prediligono  le  stagioni  di  mezzo  e  seompajond 
nelle  epoche  dei  «[randi  caldi  e  dei  gr.indi  freddi,  allorquando  la  tem» 
peratura  media  diurna  scende  permanentemente  al  di  sotto  di  5*  ò.  ei 
elev^.al  ^di  sopra  di  22^. 

.3.*  La  pqeumonite  cruposa  nella  maggioranza  dei  casi  si  presenià 
quando  Varia  ò  asciutta ,  densa  e  fredda  ;  avvertendo  che  il  fìreddo  in 
questo  caso  ha  nutazione  secondaria  e  meno  importante  di  quella  degli 
altri  due  fattori  meteoi^ici. 

4*  La  emottisi,  almeno  in  alcune  delle  sue  forme,  ò  preparata  ed  ac^ 
compagnata  da  condizioni .  meteori.che  analoj^be  a  quelle  fra  le  qnidi 
insorge  la  pneumonite  cruposai  vale  a  dire  dalfaria  asciuttissima,  denaa. 
polverosa  e  fredda. 

5.*  Non  ò  conforme  al  vero  Fopinione  divulgata  che  le  stesse  condi; 
zioni  meteoriche  propizie  hUo  svolgimento  della  pneumonite  lo  siana 
anche  per  la  pleurite.  Questa  sembra  Ai  preferenza  provocata  dal  fìreddp, 
perchò  di  tutta  Italia  la  Sicilia  ne  ha  minor  numero. 

6*  I  freddi  e  forti  venti  della  primavera  che  flagellano  la  cute ,  ed 
sole  ardente  che  la  scotta,  sono  gli  agenti  atmosferici  più  efflcaci  nel 
provocare  le  erisipole  facciali. 

7.*  I  renmat  smi  articolari  prediligono  il  mese  di  dicembre  il  piCk 
umido  di  tutti  ;  e  negli  altri  mesi  ci  si  affacciano  dopo  i  giorni  di  piog- 
gia quando  abbonda  l'umidità  ed  il  barometro  ò  basso. 

8/  Si  riscontra  pure  un'intima  relazione  fra  lo  stato  igrometrico  del* 
l'atmosfera  e  la  comparsa  delle  nefriti. 

9.*  Al  mutare  delle  stagioni  ò  subordinata  la  vita  del  microbio  tfflco 
sospeso  neiraria;  donde  il  ritorno  periodico  e  lo  svolgersi  epidemico 
deirileotifo  durante  T^autunno.  Il  microbio  tifico  vive  nell*  aria  flnchò 
la  temperatura  supera  permanentemente  gli  11^;  e  muore  quando,  la 
temperatura  discende  al  di  sotto  di  questo  limite.  Le  condizióni  pi& 
favorevoli  al  suo  svolgimento  sono  date  dairazione  combinata  di  pio;'? 
gie  copiose  e  di  una  temperatura  elevata.  Infatti  rinfuriare  del  tifo 
addominale  coincide  col  mese  di  settembre  che  ò  piovoso  ed  ancora 
abbastanza  caldo.  Calore  atmosferico  e  pioggie  sono  i  due  fattori  me- 
teorici del  tifo.  È  probabile  che  esista  un  rapporto  diretto  fra  la  quan* 
titèi  di  pioggia  caduta  in  primavera  e  la  frequenza  dei  tifi  nell'annata; 
gli  anni  nei  quali  la  primavera  è  piovosa  sono  più  fecondi  di  tifi  ;  quelli 
nei  quali  la  primavera  ò  scarsa  di  pioggia  lo  sono  pure  di  tifi. 

10.*  I  catarri  intestinali,  frequentissimi  fra  le  malattie  estiTOi  sono 
per  lo, più  malattie  ab  ingestis  non  a  circumfusis, 

11.^  Gli  accessi  maniaci  e  le  malattie  cerebrali  sono  promosse  dal-^ 
Tafa  dèi  giorni  canicolari  nei  quali  airalta  temperatura  si  aggiunge  una 
debole  pressione  barometrica. 
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12.*  L'accliinazione  dei  giovani  naoyi  Teoati  a  Modena  si  oompie  senza 
^anni  della  salute  nell'estate  e  nella  primavera;  non  cosi  nelle  altre  dne 
gtagioni.  E  fra  i  giovani  delle  diverse  stirpi  itaiiche  i  siciliani  mostra- 
ronsi  nelle  osservazioni  fatte  fln'ora,  i  più  resistenti  alle  Inclemenze  del 
nuòvo  cielo. 

Aperta  la  discussione  il  dott.  Yeratti  propone  che  le  stagioni  meteo* 
fiche  siano  in  relaziune  coi  medici  condotti  e  che  gli  ospedali  siano  fo^ 
ulti  d*  istrnmenti  appositi.  —  Il  dott.  Ripa  chiede  ai  dott.  Astegiano 
come  si  possa  estendere  questo  stadio.  Moi  sappiamo,  ei  dice;  ohi)  Ti 
aono  100  stazioni  meteoriche  italiane  delle  quali  56  provinciali  :  sonovl 
pure  stagioni  d* osservazione  per  il  servizio  temporali,  b  molte  della 
quali  s'ò  aggiunto  il  servizio  termopluviometrico;  in  breve  s' hanno  in 
Italia  587  stazioni,  i^er  estendere  le  desiderate  osservazioni  propor- 
rebbe che  9  tali  stazioni  fossero  affidate  ai  medici  condotti.  —  Il  prò* 
fessor  Sormani  stima  necessario  coordinare  le  ricerche  mediche  e  le  ma- 
ieoroiogiche  riguardo  al  tempo ,  e  crede  non  praticabile  che  le  osser» 
Tazioni  fatte  dai  medici  condotti»  già  distratti  da  altre  cure;  di  più 
bastano  pochi  osservatori  per  dare  notizie  delio  stato  atmosferico  d| 
Tasto  regioni,  il  medico  deve  limitarsi  allo  studio  dt* 11*  andamento  della 
morbosità  e  della  mortalità»  affine  di  conoscere  e  studiare  le  cause  dello 
malattie  e  basare  su  di  asso,  1  miglioramenti  d'igiene  pubblica. 

Yeratti  Giuseppe.  —  Ossonrazionl  e  proposte  intorno  alla 
modioina  caroerarla  in  relazione  colle  malattie  d<»i  vari!  ap» 
paratL 

(20  Settembre) 

Rbzzara  Nicolò.  —  Dell'opera  delle  cuoine  eoonomiohe. 

Fa  un'accurata  relazione  intorno  ai  modi  coi  quali  sono  amministrate 
e  regolate  le  cucine  economiche ,  ed  in  ispecle  quelle  di  Bergamo.  Le 
eaoine  economiche  iti  sono  due  e  due  gli  spacci  di  minestre;  ven){ono 
diatribaite  per  mezzo  d^nn  nnovissimo  e  ingegnoso  sistema  di  buoni  pel 
quale  non  sopravanza  mai  nò  manca  mai  alcuna  razione  di  minestra. 
Dal  10  gennajo  al  16  settembre  1882  fhrono  distribuite  49,000  razioni 
di  minestra.  Le  cucine  di  Bergamo  bastano  a  «so  atesse ,  non  hanno 
mal  avuto  bisogno  di  soccorso  e  sono  state  prese  per  molelio  da  altre 
oittà.  —  Alla  fine  della  lettura  il  dott.  Ripa  encomiando  V  importante 
comunicazione  del  dott.  Rezzara  propone  che  questi  formuli  una  pro- 
posta in  ordine  alle  conclusioai  savissime  alle  quali  ò  venuto.  — »  O 
Presidente  invita  quindi  il  dott.  Rezzara  a  presentare  tale  pro^iosta  la 
quale  ò  così  formulata.  La  sezione  d*  Igiene  udita  la  Relazione  euiie 
cucine  economiche  di  Bergamo,  fa  voti  che  questa  istituzione  si  dif* 
fonda  neUe  dttà  e  nelle  campagne  secondo  il  metodo  e  il  eistema 
adottato  dal  Comitato  di  Bergamo.  —  Messa  a  partito ,  ò  approvato 
airunanimità. 
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Giani  Paolo.  —  Intorno  al  «trtnina  della  oremaxioiie. 

Espone  nna  lerte  di  consìderazioai  contrarie  a  qaesta  pratica»  con- 
olodendo  che  sia  la  cremazione  liberamente  permessa  a  chi  la  dasidecm; 
cbd  nessuna  legge  la  Imponga  ad  alcnno,  e  che,  per  consegaenxa,  aon 
Tenera  forzatamente  generalizzata;  che  sia  rispettata  la  santità  e  la  pace 
dell'ultima  nostra  dimora. 

Orosoli  Giustiniano  di  Carpi.  —  DeUa  neoessità  di  rendere  ob- 
bUgatoria  per  legge  la  creinazione  dei  oadaveri. 

Termina  le  sne  cons'derazioni  con  le  seguenti  proposte: 
€  Il  Congresso  Medico  di  Modena,  Sezione  d'Igiene  : 
€  A*  Afferma  anco  nna  volta   la  propria   convinzione  scientifica  che 
gli  attuali  cimiteri  sieno  contrai^   alla  pubblica  Igiene,  e  che    ad  essi 
sia  a  desiderarsi  vengano  sostituite  le  ore  crematorie^  e  i  pubblici  Ci- 
nera^. 

€  B  Nomina  nel  proprio  seno  una  Commissione  col  mandato  di.  re- 
digere una  Memoria,  da  inviarsi  al  Parlamento,  corredata  di  fatti  e  ra- 
gionamenti idonei  a  dimostrare  la  necessità  di  regolarizzare,  mediante 
apposita  Legge,  le  cose  rissruardanti  la  cremazione  dei  cadaveri,  impe- 
gnando \  Comuni  a  completare   m^rcò  codesta  pratica,  la  loro  legale 
ingerenza  nelle  materie  funerarie;  e  preparando,  con  misure  decisive» 
le  popolazioni  a  veder  passare ,  in  un  certo  lasso  di  tempo ,  da  facol- 
tativo ad  obbligatorio  il  sistema  deirincenerimento  dei  cadaveri  in  tatto 
'  il  Regno,  salvo  ben  inteso,  le  precauzioni  nell'interesse  della  Oiastisli, 
e  le  debite  eccezioni  a  favore   degli   uomini   illustri  e   benemeriti  per 
scienza,  per  arte,  o  per  virtù  cittadine,  in  ordine  ai  quali  possono  con- 
si«ierarsi  preferibili  alla  detta  pratica  l'imbalsamazione,  o  la  petriflea- 
zione.  > 

Il  Presidente  apre  la  discussione  sull'argomento  della  cremaxions  In 
base  alle  opposte  idee  espresse  dagli  oratori  Oiani  e  Grosoli. 

Il  dott.  Berselli  fh  osservare  al  dott  Oiani  ohe  il  suo  timore  di-st- 
der  disperdere  i  resti  mortali,  quasi  facendone  scempio,  è  preveanto 
da  disposizioni  di  legge  per  le  quali  gli  avanzi  cinerarii  non  ò  permesso 
di  tenerli  in  casa,  ma  beasi  collocati  in  luoghi  appositi. 

Il  prof.  Sormani  vaile  la  questione  della  cremazione  agitarsi  tra  dai 
poli  opposti,  il  dott.  Grosoli  la  vorrebbe,  col  tempo,  obbligatoria;  U 
dott.  Qiani,  non  potendola  combattere  recisamente  ed  opporvisi,  raoeo- 
aaanda  almeno  che  sia  largamente  facoltativa.  L'oratore  si  propone  di 
tooeare  spassionatamente  la  questione ,  trovando  il  mezzo  termine  te 
i  due  disserentl.  Trova  prematura  Tidea  di  renderla  obbligatoria  *  e  n 
espone  molte  considerazioni  in  proposito  ;  la  propugna  poi  come  Dis- 
tica facoltativa ,  mentre  alle  ragioni  in  favore  aggiunge  nna  serie  él 
considerazioni  igieniche  per  le  quali  la  cremazione  deve  oggi  essHS 
aocettatSy  opperò  tenuta  facoltativa;  dopo  di  che  presenta  in  proposti» 
an  Ordine  del  giorno. 
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Il  dott.  Giani  riprende  a  discorrere  per  confàtare  gli  argomenti  ad- 
dotti  in  fayore  della  cremazione  dal  dottor  Grosoli  e  dal  professor 
Sormani. 

Il  dott.  Qalll  osserva  che  in  massima  egli  vede  d*  accordo  1  tre  pre- 
cedenti oratori  rispettò  alla  cremazione^  e  che  per  conseguenza,  giacchò 
il  dott.  Grosoli  non  ha  insistito  sali'  idea  dell*  obbligo ,  ritiene  che  tolti 
siano  d'avviso  nella  pratica  facoltativa. 

Il  prof.  Qalassi  dice  che  anche  nel  recente  Congresso  di  Ginevra  non 
s*ò  parlato  di  obbligo,  ma  soltanto  venne  fatto  voto  porchò  i  Governi 
rimuovano  gli  ostacoli  che  si  oppongono  alla  cremazione  facoltativa. 

Il  dott.  Ripa  vorrebbe  che  a  vincere  anche  qael  ribrezzo  che  predo- 
mina nelle  popolazioni  si  pensasse  a  non  farne  spettacolo  e  in  ciò  si 
associa  il  dott.  Galli. 

Il  dott  Grosoli  avendo  ritirata  la  sua  proposta  rimane  quella  del 
prof.  Sormani  con  aggiunta  del  dott.  Galli  cosi  formulata.  «  La  Se- 
zione d*Igiene  del  Congresso  medico  di  Molena  approva  che  la  crema- 
zione dei  cadaveri  umani  sia  facoltativa,  e  fa  voti  ohe  in  ogni  città 
italiana  si  instituisoaiìo  Società  che  favoriscano  1'  erazione  dei  crema» 
tori,  e  (iifìfondano  le  idee  per  cui  venga  la  cremazione  sempre  più  ac- 
cetta alle  popolazioni.  La  Sezione  poi  fa  voti  che  la  principali  città 
d^Itaiia,  almeno,  fabbrichino  un  crematojo  allo  scopo  di  poter  servire 
nei  ca^i  di  epidemia  ed  in  ogni  altra  contingenza  in  cui  venga  recla* 
mate.  »  Messa  in  votazione  viene  approvata  a  grande  maggioranza. 

SoRMAm  GinsEPPB  —  Sulla  igiene  militare  (I). 

Egli  incominciò  coiraccennar*e  alla  mortalità  nei  varj  eserciti  euro- 
pei, dimostrando  che  le  truppe  fran<^e<«l,  prussiane  ei  ingLsi  soffrono 
annualmente  nn  minor  numero  di  perdite  che  le  truppe  italiane. 

Analizzò  partitamente  a  quali  malattie  si  debba  1*  eccedenza  della 
mortalità  nel  nostro  esercito.  —  E  dai  confronti  internazionali  risnltò 
che  essa  ò  dovuta  specialmente  alle  malattie  acute  e  croniche  degli  or- 
gani respiratori,  alla  febbre  tifoidea,  ai  morbillo,  alle  infezioni  palustri, 
alle  malattie  del  tnbo  gastro  enterico. 

Il  prof!  Sormani  a  diminnire  la  mortalità  del  nostro  esercito  pro- 
pose d'adottare  le  misure  seguenti  : 


(1)  A  questa  conferenza  intervennero  anche  gli  Ufftoiali  della  Scuola  mili- 
tare (li  Modena,  la  quale  venne  Tisi  tata  da  molti  Congressisti  ò  particolare- 
mente  dagPinscritti  alla  Sezione  d*Igiene.  Il  dott  Àste^iano  che  ne  ò  il  me- 
dico fece  app. ezzare  ai  visitatori  Tampiezza  e  salubrità  del  locale,  la  buona 
disposizieoe  dell'i nfermeria,  la  dovizie  dei  mezzi  scientifici,  il  lodevole  ser- 
vizio medico  della  Scuola  medesima.  E  la  Sezione ,  accogliendo  la  proposta 
del  prof»  PagUani,  tributava  le  maggiori  lodi  pel  modo  esemplare  con  cui  la 
Scuola  militare  di  Modena  è  diretta  e  tenutt. 
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1.^  Chiamata  delle  reclate  io  autanno. 

Z?  I«truzioae  delie  reclate  per  alcuni  mesi  ai  distretti. 

3.^  Isolamento  delle  reclute  appartenenti  a  distretti  ove  serpeggiano 
malattie  epidemiciie. 

4.*  Miglioramento  nella  costruzione  delie  latrine  nel  qaartieri|y  e  8or- 
TegUansa  sul  pazzi  delle  acque  potabili. 

5.^  Concedere  almeno  40  metri  cubi  di  spazio  per  uomo  nelle  oame- 
ratOt  o  servirsi  della  illaminazione  notturna  per  favorire  la  ventllasione 
delle  medesime. 

6b°  Trasportare  le  truppe  lungi  dil  luoghi  palustri  durante  V  estate. 

7.*  Risparmiare  il  maggior  numero  possibile  di  posti  di  sentinella. 

8.^  Concedere  la  camicia  di  flanella  alle  truppe ,  ed  alla  fanteria  li 
cappello  degli  alpini. 

9.^  Migliorare  Tapprestamento  del  rancio ,  per  modo  che  riesca  piùi 
sapido. 

10/  Risparmiare,  più  di  quello  che  ora  non  si  faccia,  le  forze  delle 
reclute. 

Con  tali  misure,  che  impenano  poco  il  bilancio ,  1*  Autore  spera  ohe 
si  salverà  la  vita  a  parecchie  centinsga  di  uomini  ogni  anno  (1). 

Paoliani  Luigi.  —  Dell'alimentazione  del  popolo  e  delle  cu- 
cine economiche. 

Fatta  succinta  rivista  dei  modo  col  quale  funzionano  le  diverse  ea- 
cine  economiche  anche  in  altre  Nazioni ,  si  ferma  particolarmente  a 
rilevare  quelle  di  Lipsia  ohe  egli  reputa  per  molte  considerazioni- ohe 
espone,  le  migliori  di  tutte  che  ha  visitato.  Encomia  nondimeno  quelle 
di  Bergamo  sebbeue  queste  funzionino  con  concetto  diverso.  Da  vero 
esempio  delle  migliori  da  lui  visitate  fuori  d'Italia  si  ha  però  anche  in 
Italia,  e  va  lieto  di  poter  dire  che  ò  appunto  a  Modena  dove  potè. ve- 
derla, che  sorse  per  iniziativa  di  persona  benemerita  e  col  conoorso.  di 
pochi  privati.  —  li  prof.  Pagiiani  informa  minutamente  radunanza  salio 
svolgimento  di  questa  euolna  in  ogni  suo  particolare ,  e  conolade  col 
dire  che  essa  funziona  in  modo  perfettamente  consimile  a  quelle  di 
Lipsia,  8oddisfacen«lo  ai  un  tempo  non  solo  ai  bisogni  dei  povero,  del- 
Toperajo,  ma  ancora  di  classi  più  elevate,  ma  scarse  di  mezzi.  Vor- 
rebbe quindi  Ohe  la  cucina  economica  di  Modena  fòsse  meglio  eono- 
scluta  eoèì  in  questa  città  ohe  altrove  :  vorrebbe  quindi  che  fosse  vo- 
tato quanto  propone  : 

€  La  Sezione  dMgiene  del  X  Congresso  deirAssociazione  Medica  Ita- 
liana, udita  la  relazione  del  prof.  Pagiiani  intorno  alla   cucina  econo- 


(1)  Piacque  assai  questa  relazione ,  e  allo  stesso  prof.  Sormaui  venne  dato 
dai  colleghi  riocarico  di  riassumere  le  anzidette  sue  osservazioni  e  pro|»oito 
per  poterle  indi  presentare  al  R.  Ministero. 
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mica  popolare  di  Modena,  istitaita  e  diretta  dal  signor  MassimUiano 
Bigotti»  fa  plauso  al  giusto  eonoetto  fllantropleo  ed  igienico  ohe  Infor- 
ma tale  istituzione,  e  fa  voti  che  un  cosi  pregevole  esempio  sia  se- 
guito nelle  altre  città  d'Italia  a  dignitoso  profitto  delle  classi  meno  fa- 
vorite da  fortuna.  »  —  Per  acclamazione  la  proposta  ò  approvata. 

Il  dott.  Luigi  Ripa  propone  che  si  facciano  risultare  nel  processe  rer- 
bale  le  considerazioni  sulle  quali  ò  basata  la  deliberazione  testò  vo- 
tata cioè  che  nella  cucina  popolare  di  Modena  :  1.*  ò  esclusa  Videa  ddlltf 
carità;  2.^  Toperajo  ha  risparmio  valendosi  di  tale  cucina,  e  cioè  Viene 
utilizzata  la  moglie  in  altri  layori  ;  3.*  1*  operajo  ò  garantito  dalle  so- 
fisticazioni; 4.**  reperito  ha  una  direzione  nella  scelta  di  un  buon  ali- 
mento; 5.®  che  questa  cucina  può  servire  alia  classe  operaja  e  al  me- 
dio ceto;  6.*  che  questa  cucina  lyata  la  concordia  delia  famiglia  anzi- 
ché guastarla,  perchò  ne  diminuisce  le  strettezze  che  sono  le  più  fre- 
quenti cause  deirinsorgere  di  questioni  domesticbe. 

Bontà.  G.  B.  —  Della  sorreglianza  sulle  sostanze  alimentari. 

Espone  una  serie  di  fatti  pei  quali  viene  a  dimostrare  la  necessità 
che  il  Governo  invigili  sulla  buona  qualità  delle  sostanze  alimentari  e 
instituisca  in  ogni  comune  un  laboratore  chimico  che  premunisca  la 
salute  pubblica  dai  danni  di  un  cibo  cattivo  o  eomunqne  alterato. 

B  però  dopo  varie  osservazioni  dei  dottori  Orsolato  e  Ripa  e  dei 
professori  Pogliani  e  Sormani ,  considerando  che  11  privato  non  ha  i 
mezzi  per  iscoprire  le  lamentate  frodi ,  dappoichò  a  masch3rarle  si  sa 
trarre  profittò  dai  più  recenti  progressi  della  meccanica  e  della  chi- 
mica, la  Sezione  faceva  voti.  «  Che  almeno  nelle  città  capoluoghi  di 
provincia  e  di  circondarli  a*  instituisca ,  come  necessario  complemento 
dei  rispettivi  ufficii  d'Igiene  nn  laboratorio  di  indagini  cliniche  e  mi- 
croscopiche affine  di  sottoporre  a  rigoroso  esame  le  bevande  e  gli  ali- 
menti ohe  trovansi  in  commercio.  » 

IV.  —  SeBl#ne  di  Medicina  legale  e  PslelilairiA. 

{18  SeiUmbre). 

Tamassca.  ÀRRiao.  —  Snll'obbligo  del  Ck>dioe  penale  al  medioo 
di  denunciare  entro  le  24  ore  le  lesioni  violenti  ohe  è  ohia- 
mate  a  curare. 

Dimostra  Topportunità  che  venga  cassato,  tale  obbligo,  siccome  quello 
ohe  lede  la  dignità  delPuomo  e  snatura  la  posizione  dei  medioo  curante; 
propone  quindi  che  la  Sezione  esprima  il  desiiierio  che  vengino  aboliti 
gli  articoli  in  discorso. 

Il  profl  Toscani  appoggia  la  proposta  Tamassia  e  fa  o^ervare  inoltre 
ohe  quando  venissero  definitivamente  adottate  le  proposte  riforme  del 
Codice  penalCf  verrebbe  ristretto  il  detto  obbligo  ai  soli  oasi  sei  quali 
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il  medico  qod  abbia  a  temere  di  eompromettere  il  sao  cliente ,  e  cosi 
viene  a  rendersi  frustraneo  l'obbligo  delia  legge,  e  si  apre  larga  la  via 
a  poterla  eludere. 

li  prof.  Bavaglia  appoggia  la  proposta  Tamassia. 

Il  prof.  Tamburini  cbieJe  informazioni  sulle  disposizioni  in  proposito 
dei  Godici  stranieri. 

Il  professor  Cugini  informa  che  nei  migliori  codici  stranieri  tale  ob- 
^bligo  non  esiste,  ed  anch'esso  appoggia  vivamente  la  proposta  del  Ta- 
massia. 

Pergami  fa  notare  che  l'obbligo  imposto  al  medico  non  si  limita  alla 
semplice  denuncia  del  fatto,  ma  lo  renJe  responsabile  deiresattezza  dei 
pronostico,  e  cita  esempio  in  proposito. 

Grilli  aj^sgiunge  nuovi  fatti  a  conferma* 

» 

(i9  Settembre). 

Il  prof  Tamassia  legge  le  conclusioni  della  Memoria  presentata  nella 
prima  adunanza. 

<  La  sez  one  di  medicina  legale  e  psichiatria  del  X  Con^rresso  del- 
rAssociazione  Medica  Italiana,  considerando  che  gli  art.  102  del  eod. 
di  proc.  penale,  308  del  cod.  penale  sanzionano  un  obbligo  nel  medico 
curante  incompatibile  col  carattere  e  colla  dignità  del  suo  ufdcio,  e  che 
forma  un  dovere  che  non  si  esige  da  nessun  altro  cittadino ,  fuori  del 
medico  : 

<  Considerando  che  tali  articoli  costituiscono  un'eccezionalità  rispetto 
al  codici  delle  nazioni  più  civili: 

«  Considerando  che  quasti  articoli  non  sono  neppure  reclamati^ 
nn  assoluto  bisogno  della  sicurezza  sociale  : 

«  Riferendosi  ai  voti  emessi  ripetutamente  da  altri  Congressi  me- 
dici, esprime  il  suo  voto  che  i  detti  articoli  siano  cassati  dalla  nostra 
legislazione^  ed  nfdcia  la  Presidenza  del  Congresso  perchò  faccia  ooao- 
scere  tale  voto  a  S.  E.  il  Ministro  Gaardasigilli  e  ne  raccomandi  il 
compimento.  > 

Queste  proposte  vengono  accettate  ad  unanimità. 

GfovANARDi  Eugenio.  —  Intorno  ad  una  ferita  con  perdita 
dell'apice  della  lingua. 

Espone  con  minuti  particolari  il  caso  dimostrando  le  difficoltà  pm* 
ticha  del  medesimo. 

Badie  domanda  se  sulla  snperflcie  del  taglio  vi  era  impressa  la  forma 
dUngranaggi  propria  delle  pressioni  dentate. 

Tamassia  fa  osservare  che  praticamente  tali  impressioni  ò  difficile 
ehe  si  verifichino  per  il  successivo  gonfiamento  alia  porzione  lesa. 

Tambarini  osserva  che  fra  alienati  ò  frequente  il  caso  di  demolisioDe 
e  lacerazione  della  lingua. 
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Pergami  ramnMuta  il  oaio  di  glossofagia  riferito  dal  eompianto 
PoDsa. 

Tamassia  Arrigo.  —  Sulla  possibilità  nei  polmoni  del  ritomo 
•Uo  stato  atolectasioo. 

Esposte  numerose  esperienze  per  dimostrare  Vassoiata  importaata 
di  Qoa  tale  dottrina  presenta  le  seguenti  conclasioni  geaerali: 

1.®  La  dottrina  delia  giurisprudenza  inglese  che  non  riconosoa  on 
rapporto  necessario  tra  Yita  e  respirazione  »  nulla  prova  in  favore  o 
contro  ali*ipotesi  clie  il  polmone  già  disteso  dalla  respirazione  possa 
ritornare  spontaneamente  allo  stato  atelectasioo. 

2.®  I  oasi  citati  dagli  scrittori  inglesi  contro  la  signiìioazione  diagno- 
stica della  docimasia  idrostatica  polmonare,  si  rifdriscono  nella  maggio- 
ranza non  a  fenomeni  di  viva  respirazione  polmonare,  ma  a  vera  rea* 
sione  organica  dei  tessuti. 

3.^  L'esame  minuto  dei  casi  riferiti  da  Thomas,  Lieman,  Shrdder, 
Becker,  Herman  ne' quali  sarebbesi  ammesso  il  ritorno  spmtaneo  dei 
polmoni  air  atelectasia  «  dimostra  che  in  parecchi  di  essi  non  vi  fa 
Tera  re8pirazione ,  ma  vibrazione  sonora  d'aria  nelle  faici ,  ed  in  altri 
non  fa  praticata  con  tutte  le  guarentigie  necessarie  la  docimasia  polmo- 
nare. 

4.^  La  confusione  fattasi  tra   il  concetto  d*  un*  ateiectasia  nel  senso 
clinico,  con  quello  d'ua'atelectasia  nel  senso  medi  co -forense  (mancanza 
assoluta  d'aria)  ebbe  parte  non  piccola  nel  dar  sostegno  alla  teoria  di 
.Sohr&der  dei  ritorno  spontaneo  deit'ateleetas  a. 

5.^  in  tutti  i  casi  allegati  da  Schròder  e  dagli  altri  trattavasl  aem- 
pre  di  infanti  o  non  maturi  od  assai  deboli,  periti  per  morte  lenta,  e 
differenza  fli  quanto  occorre  nelllnfanticidio. 

6.^  L'esperimento  diretto  istituito  sui  polmoni  di  conigli,  cani, ibam- 
Uni  che  avevano  appena  respirato,  dimostra  che  in  nessun  caso  di  pol- 
mone abbandonato  a  so,  perde  spontaneamente  tant'aria  da  guadagnare 
U  Iòndo  se  immerso  nell'acqua. 

7  ®  L'esperimento  diretto  istituito  sui  polmoni  di  conigli,  oani,  no- 
mini che  avevano  respirato  qualche  minuto,  qualche  ora,  o  qualche  anno 
o  che  erano  stati  insufflati  se  fetali,  dimostra  pure  essere  necessaria 
una  pressione  enorme  misurabile  neir  infante  dopo  ^  o  90  minuti  di 
respirazione  un  chilogr.  2,243  per  centim.  cubo  di  polmone  per  ore  9, 
nell'adulto  un  chilogr.  9,228  per  18  ore  per  o.  o.  onde  togliere  a  questo 
.la  sua  facoltà  di  galleggiare  neli*acqua. 

8.^  I  polmoni  poco  distesi  della  respirazione,  congesti,  insufflati  esi- 
gono per  perdere  la  loro  facoltà  di  galleggiare  una  pressione  minore 
di  qualche  frazione,  dei  polmoni  normali. 

9.**  Escludendo  l'età  decrepita  si  può  ammettere  che  qaanto  maggiore 
4  l'età  dell'individuo,  tanto  più  ò  gagliarda  la  resistenza  nei  polmone  a 
perdere  ooUa  compressione  l'aria  ohe  esso  racohiude. 


316    X  CONGRESSO  OBKSRÀLK  DBLL'ASBOCIAZIOHB  MEDICA,  BC6. 

10.»  La  lentesza  della  morte  scema  la  resistenza  nel  polmone  a  per- 
dere colla  compressione  Tarla  che  egli  raochinde. 

IL*  Tale  resistenza  ò  pure  notevolmente  scemata  dallo  iniziarsi  della 
putrefazione. 

12.*  La  storia  d.  Schròder  non  ha  quindi  alcuna  base  positiva,  e  qna- 
tora  la  docimasia  idrostatica  e  gli  altri  esami,  che  questa  oomplatano, 
dimostrano  che  nei  polmoni  non  Ti  aveva  aria  di  sorta,  si  pnò  indnna 
^n  piena  certezza  che  l'infante  non  ha  mai  respisato. 

Oiovanardi  in  appoggio  alle  eonolusioni  di  Tamassia,  espone  3  casi, 
in  uno  del  quali  un  bambino  vissuto  26  ore,  aveva  1  polmoni  atelecta- 
sici,  in  un  altro  vissuto  12  ore  e  sentito  da  lui  a  vagire,  aveva  poro  i 
polmoni  atelectasici ,  e  con  ciò  conclude  che  un  bambino  può  vivere 
pareoohie  ore  senza  aver  respirato. 

Cugini  espone  un  altro  fatto,  e  domanda  se  nell*  eventualità  pratioa 
di  una  morte  traumatica  di  un  bambino  in  tali  condizioni,  si  possa  em« 
mettere  Pinfantiddio. 

Indi  Basile,  Giovanardi  e  Cugini  fanno  altre  osservazioni,  cui  risponde 
Tamassia,  conducendo  la  questione  alla  sua  origine. 

PsTRiLLi  Raffaele.  —  Un  caso  di  ecchimosi  della  carotide  de- 
stra nella  sua  bilorcaaione  come  segno  patognomonioo  di 
Friedberg  negli  strangolati, 

Fatta  la  storia  del  caso  ne  presenta  il  pezzo  anatomico. 

Giovanardi  e  Cugini  osservano  che  in  molte  esperienze  fiitte  non  fli 
trovato  riscontro  al  caso  riferito  dal  Petrilli,  ohe  per  ciò  riesce  pia  ap- 
prezzabile. 

Riva.  —  Sulla  psicosi  degenerativa. 

Fa  notare  Timpoftanza  deireziologia  per  la  diagnosi  differensiale  tra 
pi^ooneurosi  o  psicosi  idiopatica,  e  psicosi  degenerativa»  Riferisce  molti 
dati  statistioi,  nota  l'importanza  deireredità  nella  produzione  della  psi- 
cosi degenerativa,  mentre  nelle  psiconeurosi  T eredità  ò  più  rara  e  ift 
grado  lievissimo. 

Morselli.  —  Alcune  importantissime  osservaaicni  cliniche 
oòme  contributo  alla  dottrina  della  paazia  aistematiazata  pri- 
mitiva. 

Ricorda  come  il  Buccola  (in  nome  pure  del  quale  fa  questa  Rela- 
zione) sin  stato  il  primo  in  Italia  ad  illustrere  questa  forma  importaa- 
tissima  di  alienazione  dn  qui  confusa  colle  frenosi  secondarie,  colle  li* 
pemanie,  colie  monomanie.  8i  diffonde  in  molti  particolari  per  detèr* 
minare  i  caratteri  clinici  di  questi  deliij  che  appartengono  al  gruppo 
belle  psicosi  pegenerative. 

Il  prof^  Tamburini  si  associa  alle  conclusioni  del  Morselli ,  ma  in 
quanto  alle  idee  fisse  fk  qualche  eccezione  ^non  considerandole  eoi 
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▼ero  delirio,  nui  soltanto  come  nn^  alteraslone  del  processo  dell'  idea- 
zione. 

Tamburini  Augusto.  —  Snlla  morfiomania. 

Ne  espone  i  sintomi  obbiettivi  e  subiettivi ,  i'  andamento  la  cara  e 
resito.  Poscia  fa  il  quesito:  Un  xnorflomanlaco  va  ctnsiderato  per  ri-^ 
goardo  alla  reclusione  nel  manieomio  come  on  alienato? 

Il  riferente  considerando  che  tali  indivìdai  vanno  perpetaandtl  tlK 
lento  satoidiOy  ritiene  trattarsi  di  vera  psicopatia  e  come  tale  sasòe^- 
tibile  di  un  trattamento  eguale  a  qualunque  altro  alienato. 

Grilli  in  appoggio  espone  un  caso  finito  colla  morte  avente  tutti  i  ca- 
ratteri di  un  suicidio. 

Grilli  espone  un  altro  caso  di  morfiomania,  in  cui  ebbesi  esagera - 
xiòne  del  sento  genetico ,  e  dopo  osservazioni  di  Cugini ,  Toscani ,  Ta- 
massia,  tamburini  e  Morselli  si  conviene  nell'ammettere  cbe  quando  il 
morfinismo  ò  giunto  ai  grado  di  morfiomania,  debba  essere  ritenuto  per 
rigoardo  all'imputabilità  come  si  fa  per  la  dipiomania. 

(20  Settembre). 

Oiovànardi  Euobnio.  —  Sopra  le  oonoause  di  morte  nel  lerL 
menti 

Riferisce  2  casi  susseguiti  da  morte,  e  stabilisce  quali  debbonsi  con- 
siderare con  cause  di  morte  preesistenti  o  sopravvenute  ;  fra  cui  esclude 
l'etày  il  sesso  e  ia  costituzione,  e  vi  comprende  invece  le  anomalie  di 
conformazione  o  di  struttura,  le  malattie,  e  talvolta  la  cura  o  meglio 
la  trascuratezza  del  curante. 

Toscani  osserva  le  difficoltà  pratiche  nel  valutare  il  grado  delle  con- 
cause di  morte,  ed  aggiunge  cbe  la  iegg^e  non  domanda  tanto ,  ma  so- 
lamente se  o  meno  una  concausa  sia  intervenuta  a  modificare  V  anda- 
mento o  resito  di  una  lesione. 

Tamaesia  osserva  cbe  la  questione  promossa  dal  Giovanardi  ò  grave, 
specialmente  quando  la  concausa  ò  dipendente  dal  medico  curante. 

Pergami  osserva  che  si  dovrebbe  distinguere  fra  metodo  di  cura ,  e 
trascuratezza  dell'impiego  di  quei  presidii  dell'arte  la  cui  applicazione 
ò  riconósciuta  necessaria  dalla  scienza.  t 

Parlano  poi  in  argomento  ancora  Raffaele ,  Cugini ,  Toscani  e  Ta- 
massia. 

Tamassia  Anaioo.  —  Sul  decorso  della  temperatura  negli  ani- 
nudi  durante  Tawelenamento  acutissimo  per  niootioa. 

Conclude  che:  esperimentando  su  conigli  e  cani  l'azione  fisiologica 
della  nicotina^  e  specialmente  sulle  eventuali  alterazioni  di  temperatura 
che  essa  induce,  si  sarebbe  trovata  una  diminuzione  di  temperatura 
pi  circa  un  grado  :  l'anatomia  patologica  avrebbe  dato  risultato  ne- 
gativo. 
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Baflaele  domanda  alooni  sohiarimenti  »  eoi  risponde  Tamassia  affoi^ 
mantlo  che  neiravrelenamento  per  nicotina  avviene  an^  alterazione  d^ 
ricambio  dei  materiali. 

Tamburini  Augusto.  —  Sui  periti  medioi  in  Tribunale. 

Formala  e  svolge  una  proposta  accettata  dai  dottori  Sepilli  e  Yir^ 
ilo  ,  e  che  suscita  importante  e  viva  discnssione.  Vi  prendono  parte 
Raffaele,  Tamassia ,  Cagini ,  Toscani ,  Morselli ,  Serra  e  Ra vaglia  tutti 
concordano  sniropportnnità  di  istitaire  per  le  perizie  medico-legali,  un 
collegio  unico  peritale,  pure  convenendo  sulle  difficoltà  pratiche  della 
istituzione  della  proposta  Tamburini.  Infine  dopo  ben  matura  discoe- 
sione il  Presidente  propone  sia  nominata  una  Commissione  la  quale 
formuli  la  proposta  che  racchiuda  le  idee  svolte  nella  discussione  (!)• 

(Si  Setfembrey 

Serra  Luigi.  —  Ferita  d'arme  da  fuoco  con  lesione  del  onove 
senza  ferita  del  pericardio. 

Ne  dà  minuti  particolari,  e  crede  che  il  caso  non  trovi  riscontro  nella 
medicina  forense. 

Giovanardi  ricorda  che  nei  1873  si  incontrò  in  un  caso  in  cui  in  w- 
guito  a  forte  urto  ne  venne  frattura  delle  coste,  lacerazione  del  cuore, 
senza  lesione  del  pericardio:  crede  che  questo  fatto  contribuisca  a  spie- 
gare il  caso  del  profl  Serra,  ed  esprime  l'idea  che  il  fatto  trovi  la  sua 
spiegazione  nella  diversità  della  costituzione  dei  varj  tessuti ,  clie  con- 
ferisce loro  una  diversa  resistenza. 

Tamassia  domanda  se  nei  caso  vi  era  degenerazione  grassa,  ed  assi- 
curato su  ciò,  annuisce  nella  spiegazione  data  dal  Giovanardi. 

Cugini  domanda  quale  volume  avesse  il  projettile ,  ed  alla  risposta 
del  Serra,  che  dei  3  projettili,  il  maggiore  aveva  un  volume  di  \2  mil- 
limetri, espone  i  propri!  dubbii  e  le  difficoltà  nei  dare  spiegazioni  del 
fatto. 

Serra  rispondendo  alle  osservazioni  del  prof.  Cugini  crede  che  a'spìe- 
gare  il  fatto  possa  contribuire  la  facilità  con  cui  il  pericardio  ha  po- 
tuto scivolare  sul  bondo  del  cuore  all'urto  del  projettile  mentre  il  tordo 
destro  del  cuore  più  resistente,  dovette  sfibrarsi.  Del  resto  a  lui  basta 
aver  comunicato  il  fatto ,  che  appunto  perchò  strano  fu  minutissima- 
mente e  coscienziosamente  osservato,  qualunque  possa  essere  il  modo 
con  cui  sì  vorrà  spiegare  il  meccanismo. 

Toscani  rileva  Timportanzà  medico-legale  del  caso  riferito  dai  Serra, 
e  lo  ringrazia  delia  sua  comunicazione. 


(i)  La  Commissione  veniva  composta  dai  professori  Tamburini  —  Tamassia 
—  Cugini  —  Raffaele  —  MorBelli. 
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Morselli  Enrico  e  Bsroeiio  Bartolomeo.  —  Intorno  all'  asiona 
iimotloa  della  paraldeide  nelle  alienazioni  mentali. 

La  scoperta  delle  proprietà  Ipnotiche  della  paraldeide  ò  dovuta  al 
doti  Vincenzo  Cervello  di  Palermo»  11  qaale  però  ha  potato  fin  qui  fare 
poche  esperienze  sulPuomo 

Le  indagini  del  Morselli  sono  dnnqae  le  prime  dal  ponto  di  vista  te- 
rapeutico, e  la  loro  importanza  ò  tanto  più  grande  in  quanto  la  pa- 
raldeide può,  secondo  le  osservazioni  fatte  sugli  animali  (cervello)  e. 
sugli  alienati  (  Morselli  )»  considerarsi  come  un  utile  e  prezioso  surre* 
gate  del  cloralio,  non  avendone  gli  svantaggi.  Fra  questi  ò  gravissima, 
come  si  sa,  rinfluenza  esercitata  dal  cloralio,  sulla  pressione  arteriosa 
che  dopo  Taso  di  dosi  anche  lievi  di  cloralio ,  ò  assai  abbassata.  Al 
contrario  la  paraldeide  non  agisce  dannosamente  suile  funzioni  dei  cir- 
colo e  del  respiro:  essa  induce  a  dose  di  8*3  gr.  un  sonno  trinquillo, 
riparatore,  non  susseguito  da  cefalea,  da  inappetenza,  e  da  confusione 
mentale,  come  quasi  sempre  si  osserva  dopo  il  sonno  cloraiico. 

La  paraldeide  amministrata  anche  a  malati  agitatissimi,  da  più  temno, 
talora  da  settimane  e  mesi  travagliati  da  agripnia  o  disgripnia,  ha  cor- 
risposto neirsO  p.  100  dei  casi.  Il  prof.  Morselli  presenta  quindi  trac- 
ciati sflgmografici  presi  durante  il  sonno  parai  ieico ,  e  concludr)  pro- 
mettendo di  continuare  le  sue  indagini  e  preconizzando  altamente  nella 
cura  delle  malattie  mentali  un  ipnotico  che  come  la  paraldeide  costa 
rdlativamente  poco  ed  offre  inestimabili  vantaggi. 

GiovANARDi  Eugenio.  —  Studi!  osteogenioi. 

Sono  essi  diretti  a  stabilire  il  periodo  delia  vita  intrauterina  e  Tetà 
extra-uterina.  Egli  dimostra  che  al  6.*  mese  sono  ossificati  P  astragalo 
ed  il  calcagno  e  che  verso  il  settimo  si  ha  uno  o  due  punti  di  otsifl- 
cazione  dello  sterno,  alla  fine  dell'  8.*  mese  gli  alveoli  dei  denti  inci- 
sivi inferiori  sono  segmentati  e  alla  fine  del  9.*  mese  esiste  un  nucleo 
osseo  nel  condilo  del  femore. 

Nella  vita  extra-uterina  egli  ha  preso  in  esame  T  ossificazione  del 
canale  uditivo  esterno,  delle  diverse  epifisi  degli  arti,  lo  sviluppo  prò* 
gressivo  del  seno  mascellare,  del  seno  frontale  e  dei  seni  sfenuidali,  e 
la  posizione  occupata  dal  foro  mentoniero  esterno. 

Seppilli  Giuseppe.  —  Ricerche  sul  tempo  di  reazione'  del  fe- 
nomeno rotuliano  in  alcuni  ammalati  di  mente. 

Dà  i  risultati  di  alcuni  sperimenti  fatti  su  22  alienate  riguardo  al 
tempo  di  reazione  del  fenomeno  rotuliano:  ha  notato  che  questo  in  gè» 
nerale  oscilla  fra  0.032'',  e  0.03S".  Fondandosi  sulle  ricerche  di  Hel  • 
moltz  sulla  velocità  della  corrente  nervosa  dei  nervi  di  moto  e  di  senso 
ammette  che  il  fenomeno  rotuliamo  ò  di  natura  nervosa  e  precisamente 
d'orìgine  centrale.  Per  maggiore  dimostrazione  presenta  alcune  tavole 
grafiche  del  fenomeno. 
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Seppilli  GiusBPPB.  —  CSontribaslone  oHnIoa  e  anatomo-pato* 
logica  allo  studio  della  paralisi  progressiva  nella  donna. 

Espone  3  storie  col  reperto  aBatomo-patologioo  :  salia  scorta  di  esso 
e  dell'osservazione  clinica  conchiade:  che  nella  donna  la  frenosi  para* 
litica  si  può  manifestare  nello  stesso  complesso  sintomatico  e  collo 
stesso  decorso,  siccome  s'osserva  nell'aomo ,  e  che  gli  abasi  Tenere!  e 
il  elimaterium  si  devono  considerare  Ira  i  più  frequenti  momenti  ezio- 
logici della  malattia. 

{2t  Settembre). 

Buccola  Gabriblb  di  Torino.  —  Snlla  paralisi  progressiva  nella 
donna. 

Ne  riferisce  i  sintomi  clinici,  presenta  alcune  tavole  termograflche , 
ne  dice  T  eziologia  (eredità  —  menopausa  —  alcoolismo  —  libertinag- 
gio —  apoplessia  —  miseria)  ;  il  decorso  che  è  più  lento  neiraomo,  come 
afferma  anche  il  Jander  :  accenna  che  una  sola  donna  presentò  delirio 
di  grandezza  eti  anche  questo  misto  a  quello  erotico,  e  conclode  che 
nella  donna  predomina  la  demenza  alla  paralisi  progressiva. 

Tamburini  sullo  stesso  argomento  comunica  i  risultati  di  una  sta- 
tistica su  un  decennio,  reilatta  nel  frenocomio  di  Reggio  dal  dott.  Riva, 
da  cui  risultano  confermati  i  risultati  dei  dottori  Buccola  e  Seppilli 
fatti  su  24  casi  di  paralisi  progressiva  nelle  donne:  22  appartenevano 
dai  30  ai  60  anni,  e  di  queste  14  appartenevano  dai  30  ai  50.  Per  la 
condizione  8  erano  povere;  professione,  16  della  classe  intermedia,  ma 
in  nessuna,  eccessiva  applicazione  intellettuale. 

Riguardo  alle  cause  non  ò  risultata  1*  eccessiva  applicazione  dell*  in- 
telletto come  neiruomo. 

In  10  furono  provati  gli  eccessi  venerei  ;  in  3  la  sifilide  ;  in  7  gli  abusi 
alcoolici. 

L'eredità  venne  provata  in  14  casi. 

Per  i  sintomi  —  si  ò  notato  in  parecchi  casi  il  delirio  di  grandezza, 
però  durava  poco  per  finire  nella  demenza  completa. 

Dei  24 ,  venti  morirono  —  4  uscirono  migliorati  ma  recidivarono 
presto,  o  morirono  a  domicilio. 

Per  le  cause  di  morte  —  18  volte  furono  le  malattie  cerebrali  —  3 
volte  le  malattie  accidentali. 

m 

Amadei.  —  Sulla  oapacità  del  cranio  negli  alienati. 

Parla  dei  vari!  metodi  di  misurare  il  cranio,  e  dopo  una  esposizione 
minuta  e  ricca  di  molte  osservazioni  fa  le  seguenti  conclusioni  :  nei 
cranj  dei  pazzi  presi  tutti  insieme  si  trova  una  capacità  leggermente 
maggiore  del  normale:  e  il  loro  volume  varia  anche  entro  limiti  più 
iontani. 

Spesseggiano  più  che  di  norma  i  cranii  di  grande  volume  e  vi  sono 
rappresentati  in  buon  numero  anche  i  cranii  piccoli. 
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Nel  rapporto  fra  i  due  mbsì  mostrano  I  pazzi  una  distansa  mag- 
giore,  dovuta  più  all'eterogeneità  degli  elementi  ohe  si  confrontano  eh^ 
non  ad  una  maggiore  differenziazione  sassuale  che  si  troTa  in  questa 
classe»  ohe  sente  anzi  meno  della  norma  T influenza  del  sesso  sul 
cranio.  * 

Sotto  questo  rapporto  sono  fra  loro  più  Ticini  gli  epilettici ,  poi  i 
maniaci,  i  pellagrosi,  i  melancolioi,  gli  imbecilli. 

Riguardo  alle  forme  mentali,  il  basso  della  scala  ò  tenuto  dagli  lm>9 
becilli,  e  dagli  epilettici,  il  sommo  dai  melancoUci,  stanno  in  mezzo  i 
pellagrosi  ed  i  maniaci. 

RovioHi  Alberto.  —  Rioerohe  oritioo-sperimeiìtsdi  sulle  oon- 
vulsioni  epilettiche  per  veleni. 

Le  esperienze  furono  fatte  iudieme  col  dott.  Santini  nel  Laboratorio 
di  Firenze  adoprando  la  picrotossina  e  cinconidina.  RicorJa  i  prece* 
denti  lavori  del  Chirone,  secondo  il  quale  la  picrotossina  determine- 
rebbe accessi  epilettici  agendo  specialmente  sul  balbo  e  midollo  spi- 
nale, laddove  che  la  cinconidina  agisce  sulla  corteccia  cerebrale.  Cita 
numerose  esperienze  eseguite  sui  cani,  gatti  e  coniteli  praticando  delle 
estirpazioni  dei  centri  motori  di  un  lato  del  cervello,  delle  sezioni  del 
bulbo,  delle  sezioni  ed  emisezioni  del  midollo  spini  te;  da  queste  espe- 
rienze risulta  che  le  convulsioni  epilettiche  causate  da  questi  veleni 
dipendono  da  una  eccitazione  che  dai  centri  corticali  motori  si  diffonde 
a  tutto  il  sistema  nervoso.  Dippiù  combinando  l'azione  di  questi  veleni 
con  quelli  già  noti  del^bromuro  di  potassio,  deiretere  e  cloroformio  che 
diminuiscono  l'eccitabilità  della  corteccia  cerebrale,  anche  gli  eccessi 
epilettici  per  veleni  sono  pii!i  difficili  ad  ottenersi  negli  animali  ;  injet- 
tando  invece  picrotossina  ed  atropina,  la  quale  accresce  T eccitabilità 
della  corteccia  cerebrale  (Albertonl|,  gli  attacchi  convulsivi  negli  ani- 
mali sono  più  forti  e  conducono  a  morte  V  animale  per  dosi  di  veleni 
ai  quali  avrebbe  potuto  resistere  in  vita.  —  Spera  che  questi  studi! 
potranno  portare  qualche  lume  intorno  alla  patogenesi  dell'  epilessia. 

Morselli,  loda  gli  studii  dei  dottori  Rovigbi  e  Santini,  non  crede 
però  che  Tepilessìa  per  veleni  corrisponda  air  epilessia  clinica,  nò  che 
la  fisiologia  possa  risolvere  la  quistione  della  patogenesi  deirepilessla. 

Bovigbi  risponde  che  la  quistione  ron  potrà  essere  risolta  che  dal- 
l'osservazione unita  airesperimento ,  e  che  egli  non  pretende  che  di 
aver  portato  un  povero  contributo  alla  soluzione  di  questo  argo- 
mento. 

Seppilli^rammenta  ohe  nel  Congresso  Freniatrico  il  Morselli  discutendo 
sull'argomento  disse  che  avrebbe  accettato  le  conélueioni  del  Luciani 
allorquando  asportate  le  zone  motrici  dei  2  emisferi,  ed  eccitando,  man- 
cassero  gli  accessi,  il  che  per  esperienze  fatte  di  Bùbnoff  ed  Heindenhain 
jisultò  provato. 

RivUta.  ^i 
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Pbroami  EaNBSTo.  —  Caso  di  25  aghi  e  spilli  trovati  nel  oofpa 
éi  una  ragazsa. 

Furono  dalla  ragazza  steMa  introdotti  a  scopo  di  mortifloazlone  o 
par  effetto  d* aberrazione;  ad  ogni  modo  per  cacoestesia.  Ck>glie  l*Aii- 
tore  Toccasione  per  esporre  molti  fatti  raccolti  nella  letteratura  medici^ 

Tamburini  osserva  che  ^i  parrebbe  potersi  spiegare  questo  caso 
ooiresistenza  di  anestesia  congiunta  a  parastesia  come  spesso  si  veri* 
fica  neiristerismo,  neirimbecillità,  nella  pazzia  e  ne  cita  parecchi  casi. 

Morselli  riconoscendo  l^importansa  del  caso,  sarebbe  proclive  a  oon- 
siderarlo  come  un  fatto  di  isterismo,  e  chiede  notisie  su  altri  particolari 
della  ragazza. 

Grilli  domanda  spiegazioni  sul  modo  speciale  di  introduzione  degli 
aghi. 

Pergami  risponde  ad  entrambi,  persuadendo  trattarsi  di  una  cretiaa 
od  imbecille,  non  di  una  isterica. 

(22  Settembre). 

Tamassia.  Arrioo.  —  Dei  provredimenti  che  sono  d'nrgenaai 
relativi  all'eeeroizio  della  Medicina  legale. 

La  Sezione  unanime  consente  col  prof.  Tamassia  nelle  Iseguentt  de- 
liberazioni. 

€  La  Sezione  di  Medicina  legale  e  Psichiatria  del  X  Congresso  del- 
rAssociazione  Medica  Italiana  ^  considerando  che  gì'  inconvenienti  la- 
mentati nell'esercizio  pubblico  della  Medicina  forense  in  Italia,  derivano 
in  gran  parte  dalla  deficienza  e  dairabbaudono  in  cui  si  lascia  V  inse- 
gnamento universitario  di  questa ,  e  dalla  scelta  inopportuna  dei  periti 
ohe  viene  fatta  dall* Autorità,  insiste  perchè: 

e  1/  L'insegnamento  medico- legale  nelle  Università  nostre  sia  fornito 
di  quei  mezzi  che  lo  possono  rendere  sperimentale  e  pratico ,  com$  i 
preteritto  dai  regolamenti. 

€  fL*  Che  la  scelta  dei  periti  debba  cadere  di  preferenzi^  su  quei 
medici  che  abbiano  compiuti  studj  speciali  di  medicina  forense,  ed  ab- 
Inano,  dopo  esame,  conseguita  Tidoneità  a  fungere  da  periti. 

€  E  raccomanda  alla  Presidenza  deirAssociazione  Medica  Italiana  di 
far  noto  questo  suo  voto  al  Ministro  deiristruzioae  pubblica  e  a  quello 
di  Grazia  e  Giustizia.  > 

Riva.  —  L'alimentazione  coi  peptoni  negli  alienati  sitofabL 

Il  Relatore  dimostra  anzi  tutto  come  numerose  e  gravi  siano  le  dif- 
ficoltà che  al  medico  de' pazzi  si  presentano  nella  pratica  giorna- 
liera, allorchò  si  trova  davanti  a  quei  casi  di  sifotobia  i  quali  non  lunna 
per  movente  il  solo  delirio,  ma  bensì  uno  stato  anomalo  della  funiione 
digerente.  L'uso  dei  peptoni  ovvia  in  gran  parte  agl'inconvenienti 
ohe  oggi  si  deplorano ,  poichò  essi  sono  alimenti  che  non  riohiedono 
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akHm  lavoro  per  parta  dello  stomaco  e  Tengono  prontamente  aesorbUtt 
ed  assimilati. 

Descrive  il  metodo  seguito  per  la  preparaiione  dei  peptoni.  Gita  i 
risaltati  ottenuti  da  altri  osservatori  che  collimano  perfettamente  coi 
propij.  Prova  <Ae  ooll'oso  dei  peptoni  è  pos#ibiie  d'alimentare  esclusi  va- 
lsente per  la  via  del  retto,  ed  aggiunge  obe  questa  perchò  dia  i  risnltiiti 
voluti  deve  esser  fatta  eoirenteroclisma. 

Riva,  -r-  Dalla  oom  Idroterapioa  in  j^reoohi  oasi  di  nudattlf 
mentali  a  forma  depresBiva  e  torpente. 

I  riflessi  vasali  studiati  col  messo  d^i  sfigmografo  gli  hanno  servito 
come  di  indice  per  determinare  nei  singoli  casi  razione  delle  AoqfiJ]| 
generali  fredde,  e  quindi  Tinfiuensa  che  queste  esercitavano  sul  ritorno 
delia  normalità  nel  sistema  nervoso.  Bgti  ha  inoltre  notato  1*  influeow 
grande  che  ha  l*asione  meccanica  di  dette  docoie  e  come  seguendo  aV 
tentamente  le  varlasioni  di  questi  due  fattori  si  possano  avere  effrtÙ 
più  o  meno  pronU  e  soddis&oenti. 

Tamburini  Augusto.  —  Sulla  misolobia  e  le  idee  fisse. 

È  un  caso  tipico  di  quella  forma  di  alterazione  mentale  che  r  Hami* 
mond  ha  chiamato  Misofobia^  il  Verga  BupofoìriOf  il  Legrand  da  Saulie 
poMzia  del  dubito  con  deUrio  del  tatto  e  che  eonsiste  nei  timore  ohe 
ogni  cosa  sia  sudicia  e  nei  bisogno  irresistibile  di  lavarsi  continua- 
mente. Questa  fbrma  morbosa  rientra  nelle  cosi  dette  idee  fisse  {ZMfang* 
anteehungen  dei  tedeschi)  che  costituiscono  soltanto  una  alterazione  for« 
male  nel  processo  della  ideazione  e  che  l'Autore  dlstingae  in  3  cate- 
gorie : 

l.*  Idee  fisse  sempUdy  non  aecompagnate  da  timori ,  in  cui  V  altera- 
zione ò  tutta  neirinterno  della  vita  menale  {mania  metafisica  del  ecd" 
00^0,  ecc). 

V  Idee  fisse  accompagnate  da  timori  di  toccare  oggetti,  di  non  po- 
tere uscire  di  casa,  accompagnata  da  sentimenti  angosciosii  ecc.  (iu|f<lr 
follia,  rupofobiUi  claustrofobia,  ecc.). 

3.®  Idee  fisse  impressive^  in  cui  1*  idea  fissa  si  compenetra  colla  ten- 
denza a  compiere  Tatto  impressivo  (la  cosi  detta  monomania  ist^Uva 
0  impulsiva). 

Tutte  queste  forme,  avendo  un  origine  costituzionale,  rientrano  nella 
psicosi  degenerativa,  di  eni  sono  la  più  genuina  manifestazione. 

Ahadbl  —  Craniologia  degli  epUettioL 

Combatte  l'opinione  già  combattuta  da  Lasògae  che  negli  individui 
affetti  da  epilessia  1*  assimetrìa  della  base  del  cranio  sia  la  causa  del 
male  epilettico,  in  quanto  trae  seco  una  deformazione  del  foro  occi- 
pitale. 

ISsistono  crai^  di  individui  non  epilettici  ohe  presentano  talora  dei 
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lòri  occipitali  in  yaij  modi  e  in  varie  misare  grandi ,  piccoli ,  assiUM* 
ir  ciy  deformi;  e  trova  in  essi  riscontro  ogni  forma  di  cai  possano  dmra 
esempio  i  cranil  di  epilettici. 

1 

Tonini.  —  Storia  di  due  giovani  donne  nevropatiohe 

In  queste  dne  donne,  osservate  dali*Aatorey  si  svilupparono  qnaA 
contemporaneamente  i  fenomeni  deli*  attacco  convulsivo  clie  rieordano 
quelli  del  grande  isterismo.  Esse  vennero  allontanate  e  gli  aoceni 
éònvnlsivi  si  mitigarono  in  aml)ediiei  in  nna  più  elle  neiraltra. 

Tamburini  e  Sbppillt.  —  Gontribnto  allo  stadio  aporimentale 
deUlpnotiamo. 

*  Gli  Autori  presentano  i  tracciati  ottenuti  col  platismografo ,  eoll^ar* 
cosflgmografb ,  coir  idrosflgmografo  e  col  pneumografo ,  da  cai  risolta 
specialmente  questo  fatto  :  che  nel  periodo  catalettico  si  ha  restringi* 
mento  dei  vasi  periferici  »  mentre  ai  ha  dilatazione  di  essi  nello  ttato 
letargico,  e  che  nel  respiro  si  ha,  nel  perìodo  catalettico^  ralientamanlo 
e  talora  prolungata  sospensione  di  esso. 

'  Ruini.  —  Contributo  airancQiai  delle  orine  negli  alienntL  : 

In  due  casi  di  malattia  cronica  delPasse  cerehro^spinaie  (paralisi  agi- 
tsmte,  sclerosi  spinale)  con  alienazione  mentale,  analizEate  le  orine  al 
trovò  diminuzione  dei  fosfati  nelle  orine ,  fatto  che  si  osserva  nei  'pe- 
riodi avanzati  di  tali  malattie ,  mentre  nei  primi  periodi  si  rieeontra 
più  facilmente  Taumento. 

y  e  VII.  —  Sezione  di  Ostetricia  e  Ginecologia, 
di  <lcali8tica ,  liaringologia  ed  Ototatrla. 

{£9  settembre). 

Casarini  Giuseppe.  —  Il  Jodoformio  nella  cnra  di'al6nnèVma* 
lattìe  denterò. 

Premesso  che  il  jodoformio  ò  poco  usato  in  ginecologia,  e  detta  al«> 
cune  parole  suU*  uso  fattone  in  sifilografia,  dichiara  il  jodoformio  pre- 
Aoso  rimedio  nelle  forme  cancerose  del  collo  deirutero.  Però  soggiunge 
che  finora  Tultima  parola  in  proposito  non  ò  stata  detta.  Bgli  lo-im» 
piega  in  supposte  fatte  con  50  centigr.  di  rimedio  con  suffleìente  quan- 
tità  di  burro  di  cacao  ;  in  polvere  aspergendo  direttamente  la  superfi- 
cie ulcerata,  e  con  la  glicerina.  Dice  di  aver  visto  1  dolori  diminuire^ 
|o  scolo  migliorare,  le  emorragie  farsi  meno  forti,  e  la  tensione  addo- 
minale scomparire. 

Lo  usò  anche  largamente  nelle  ulcerazioni  semplici  del  eolio.  Dopo 
di  aver  passato  rapidamente  in  rivista  le  varie  medicature  usate  al- 
TuopOt  e  fatto  rilevare  la  loro  efficacia  in  certi  casi,  e  la  ineffioaoia  in 
altri,  dice  che  col  jodoformio  nelle  ulcerazioni  in  iitadlj  avaosatiatimi 
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etUBoe  grandi  miglieramenti  e  stabili  goarigionL  In  appoggio 'di  quoatq 
ano  modo  di  vedere  porta  innanzi  parecchie  oMarvasioni  cliniche,  d( 
alonne  delie  quali  dà  rapida  lettura. 

Il  doti  Ettore  d*  Ureo  chiede  schiarimenti  in  proposito  del  modo  di 
applicazione  del  fàrmaco  nei  casi  di  ulcerazioni  estendentisi  al  condotto 
eenricale. 

il  dott.  NoTaro  dichiara  ohe  appoggiandosi  ai  casi  da  lui  ossenrati 
non  può  accettare  il  concetto  che  il  iodoformio  sia  molto  efficace  conr 
tro  i  dolori  e  le  emorragie  dipendenti  da  canoro  d*utero.  Riguardo  al 
modificare  l'umore  che  scola  per  la  Taginai  osservò  in  alcune  donne 
rodere  del  rimedio  dare  maggiori  disturbi  dell*  odore  dello  scolo  ,yagi- 
nale.  Egli  si  ò  trovato  molto  meglio  mettendo  in  uso  nei  casi  inoperabili 
il  raschiamento  e  la  successiya  medicatura  col  bromo.  Ricorda  anzi  un 
caso  operato  in  tal  guisa  nel  gennaio  scorso  :  la  donna  che  era  in  coadi- 
zirae  assai  grave  si  rimise  bene  in  salute  ed  attualmente  ò  ancora  in 
buon  stato.  Accenna  all',  inconveniente  grave  delia  possibilitÀ  piuttosto 
fÌMile  de'  fenomeni  di  avvelenamento  per  uso  anche  di  modiche  dosi  del 
rimedio:  in  un  caso  di  estirpazione  completa  d'utero,  e  in  un  altro  di 
lesione  chirurgica  vide  comparire  disturbi  maniaci.  Non  crede  la  virtà 
antisettica  del  jodoformio  molto  attiva  ed  in  prova  del  suo  modo  di 
vadore  accenna  ad  un  caso  di  mioma  interstiziale  della  parete  ante- 
riore, nel  qnale  con  taglio  crociato  tentò  lo  snucleamento  senza  ria- 
soirvi,  dove  il  jodoformio  non  giunse  ad  eccitare  i  fenomeni  febbrili.    . 

Il  doit  Tassi,  narra  eh*  egli  adopera,  su  larga  scala  nei  cancri  e  sar- 
comi uterini  e  ne\)le  affezioni  chirurgiche  io  genere  di  jodoformio,  e  mai 
ebbe  ad  osservare  fenomeni  di  avvelenamento  :  non  avverti  però  grande 
guadagno  nelle  forme  maligne  deli*utero. 

Il  prof.  Casarini,  dopo  aver  dato  al  doti  D*  Urso  gli  schiarimenti  rU 
ohiestl,  risponde  al  doti  No  varo  che  per  parte  sua  mai  vide  accidenti 
venèfici,  e  non  volendo  negare  quelli  citati  da  altri  osservatori,  pensa 
che  egli  si  sarà  imbattuto  in  una  serio  fortunata.  L*  inconveniente  do* 
vnto  al  cattivo  odore  del  rimedio  si  può  correggere  con  essenze.  In- 
siste sul  vantaggio  che  ha  il  jodoformio  di  diminuire  i  dolori  uterini 
per  cancro. 

Il  Goloneilo  medico  Cipolla,  per  esperienza  acquistata  in  alcune  forma 
ginecologiche  ed  in  moltissime  chirurgiche,  dichiara  di  non  aver  mai 
osservato  fenomeni  d'avvelenamento  per  uso  del  jodoformio. 

Il  4)rof.  Fabbri*  crede  che  il  mezzo  di  cura  cui  accenna  il  prof.  Ca- 
sarini nelle  ulcerazioni  del  collo  debbasi  tenere  in  grande  considera* 
zione  perchò  può  risparmiarci  operazioni  sul  collo ,  che,  se  non  gravi, 
non  sono  del  tutto  scevre  da  pericoli.  Egli  non  vide  mai  insor-r 
gere  fenomeni  di  intossicamento.  Lo  adoperò  in  ginecologia  e  in  molti 
casi  di  ulcerazioni  difteroidee  dei  genitali  in  seguito  a  lesioni  traumar 
tiche  del  parto  con  buon  successo. 

U  dott.  Galli  lo  usò  commisto  all'amido  in  namerose  fórme  non  ma^ 
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Hgne  dell'atero;  tide  avvenire  qaalohe  volta  nn  po' di  dispepaiat  e  altri 
É^nemeni  di  avvelenamento,  ma  aeaai  leggeri. 

Il  dottor  Falconi  nota  come  il  Novaro  sia  quasi  solo  nel  temere  ae^» 
didenti  venefici  da  jodoformio;  egli  Taso  largamente  in  pediatria  e  mai 
#bbe  a  lamentarrtL 

Il  dott.  Ambrogio  Ferrari  vorrebbe  distinguere  le  lesioni  curate  ool 
jodoformio  per  rispetto  ai  fenomeni  venefici  in  piaghe  e  ferite,  come 
appunto  ha  fatto  qualche  antere  tedesco  :  si  hanno  accidenti  venefici 
àei  oasi  dì  ferite  e  quasi  mai  invece  nelle  piaghe.  Osserva  che  sono 
Épeciai  mente  i  vecchi  che  tollerano  male  41  jodoformio. 

Novaro  soggiunge  che  colle  sne  parole  egli  voleva  ricordare  solo  di 
itedar  guardinghi  nell*  uso  dei  Jodoformio;  che  del  resto,  per  limitarsi 
Eolo  a  grandi  operazioni  ginecologiche,  fece  altre  4  estirpazioni  d'utero 
dknceroso  dalla  vagina  e  si  trovò  bene  usando  il  jodoformio. 

Il  prof.  Businelli  chiede  se  non  vi  può  essere  qualche  differenza  cU« 
4Mca  fra  jodoformio  e  jodoformio  secondo  il  modo  di  preparasione.  E 
éata  qualche  impurità  del  rimedio  non  si  potrebbe  in  tal  modo  apie- 
Ibre  la  difTerensa  degli  effetti  ossarvatif 

CuzzT.  —  Sul  foroipa  Tamiar  a  ani  paMgoniomatro. 

Premessi  i  vantaggi  che  il  Tarnier  si  ripromette  dalle  modifleailoiil 
firtte  al  forcipe,  dice  che  la  principale  questione  in  proposito  sta  net 
aapere  se  il  forcipe  Tamiar  riesce  a  trarre  secondo  Passe  dello  stretlo 
aiiveriore.  Egli  clinlcameata  e  sperimentalmente  sarebbe  dispoata  ad 
ammettere  che  il  forcipe  Tarnier  riesoa  ad  estrarre  la  testa  letale,  at- 
Mtverso  lo  stretto  superiore  con  uno  sforzo  minore  e  preoisameala 
nella  proporzione  di  36  :  43. 

'  Ma  il  forcipe  Tarnier  tira  proprio  secondo  Tasse  delio  stretta  sulle- 
More  ?  Provato  che  realizzi  del  vantaggi  sul  forcipe  ordiBario,.no&.è 
^Vato  che  esso  tiri  esattamente  secondo  l'asse  dello  stretto  snpevtea; 
Quest'asse  ò  variabile  specialmente  nei  bacini  viziati  dove  aajpebHe 
niiie  averne'  la  conoscenza  per  trarre  concentricamente.  La  òonoscenaa 
Asirasse  ò  data  éàWinclinatio  pelvd.  Qaeafinelinatio  pelvis  si  può  oV 
tenere  mediante  il  pelviffoniometro  nei  bacini,  nei  quali  si  raggiunga  il 
^omontorio.  Nei  casi  in  cui  il  promontorio'  non  è  accessibile  al  dito 
esploratore  il  prof.  Guzzi  propone  un  processo  che  consiste  nel  prenderà 
eoi  filo  a  piombo  la  distanza  fra  snolo  e  apofisi  spinosa  della  5.*  lom- 
bare; poi  la  distanza  fra  suolo  e  margine  superiore  della  sinfisi  pnbiiSi; 
dividere  quindi  la  differenza  fra  queste  due  misure  per  il  diametro  di 
Baudelocque,  o  C.  E.  In  tal  modo  si  ottiene  il  seno  delVangoUo  dt'  ineU-' 
nazione  4^1  bacino.  Cercando  in  una  tavola  qualunque  dei  valori  dei 
HHi  si  ritrova  Tangolo  deììHncHnatio  pelvis.  Non  descrive  il  prof.  OnvA 
il  suo  pelvigoniometro  per  cercare  VinclinaHo  pelvis  nel  bacini  nei 
jquali  si  raggiunge  il  promontorio,  perchò  questo  strumento  figura  nal- 
l^ìBsposizione  del  Congresso. 
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Betono  poehe  parole  del  prof.  Fabbri  ohe  rileva  Tesattezza  del  pro- 
blema messo  dal  Guzzi  sol  valore  del  forcipe  Tarnier,  e  sairutilità  che 
In  cose  di  simil  genere  ha  Tostetrloia  sperimentale. 

(20  settetnòr$). 

Fabbri  Ercole  Federico.  —  Modo  di  applicare  stuelli  di  fi- 
laccia entro  11  còllo  e  In  qualche  caso  entro  11  corpo  dell'  xt 
toro  allo  scopo  di  portare  colà  liquidi  di  varia  natura. 

"  Egli  si  serve  della  piatola  uterina  comune  armandola  di  uno  stuello 
con  lungo  filo,  imbevendolo  con  contagocce  del  liquido  medicamentoso 
(per  lo  più  tintura  dijodio  schietta);  colla  scorta  dell^indice  della  mano 
sinistra  introduce  il  becco  dello  strumento  nel  collo,  e  spingendo  lo 
stantuffo  lascia  in  sito  lo  stuello  il  cui  filo  sporge  dalla  vaè?inu. 

La  malata  dopo  ancora  estrae  da  sa  lo  stue  lo.  Questo  il  mo<lo  eoi 
qtiale  cura  di  solito  le  endometriti  cervicali  e  con  grande  vantaggio^ 
e  crede  far  notare,  come  più  attiva  debba  riuscire  questa  continuata 
applicazione  di  fronte  alla  semplice  pennellatnra. 

Ma  anche  dentro  il  corpo  uterino  ha  talora  introdotto  stuello  slmi- 
Ifliante  previa  dilatazione  del  collo  se  era  necessario^  benchò  d'ordi- 
nario preferisca  la  irrigazione  endouterlna* 

'  Si  è  poi  fkttoDuw  delle  pistole  uterine  di  grosso  calibro  per  fare  oA 
Vero  zaffo  intrauterino.  Pn6  servire,  e  so  n*ò  servito  dopo  il  ra- 
llòhiametito ;  d  dopo  incisioni  bilaterali  del  collo  stesso,  o  dopo  estlr» 
^zionl  di  polipi,  osando  filaecie  disinfettate  e  quindi  impregnate  df 
tfntàra  di  )t>dio  o  di  perclomro  di  fèrro.  Dice  di  essersene  ancora  ser- 
vito per  otturare  dentro  il  corpo  dell*  utero  in  easo  di  emorragia  da 
aborto  o  no,  e  potrebbe  servire  nelle  enucleazioni  riescite  o  tentate  dei 
flbromi  uterini.  Incomincia  pare  l'ordinarlo  zaffo  vaginale  introducendo 
tino  stuello  nel  collo  uterino. 

"  In  ogni  easo  questo  modo  ha  il  vantaggio  di  condurre  invaginati  gii 
lltielii  pregni  di  liquido,  e  cosi  evitare  che  perdano  gran  parte  del  li- 
Qfeido  stésso  o  si  coprano  di  grumetti  prima  di  giungere  al  luogo  di 
'applicazione. 

Il  prot  Pasquali  crede  che  questo  strumento  sia  stato  sostituito  da 
altri  più  semplici,  come  ad  esempio  gli  strumenti  applicatori  censii^ 
Étenti  in  un  filo  di  platino,  sul  quale  si  innesta  uno  stuello  imbevuto 
di  liquido  medicamentoso.  D*altra  parte  a  lui  non  pare  conveniente  la* 
Sciare  un  corpo  estraneo  nella  cavità  uterina.  Insiste  sulPuso  delle  in* 
JMoni  endonterine. 

Uangiaoalli  Luigi.  —  Gaso  di  rottura  d*  utero  in  travaglio 
ocn  passaggio  del  feto  nel  cavo  addominale. 

Il  feto  viene  estratto  per  le  vie  naturali  attraverso  la  breccia,  e  con- 
SMatlvamente  si  applica  un  tubo  fognatore.  Egli  espone  le  ragioal 
per  le  quali  In  molti  oasi  tale  condotta  sia  preferibile  alla  gastrotomia 
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Tuoi  semplice,  yaoi  eegalta  dalla  sotiira  della  breecla  a  dall' ampat»- 
zione  atero-ovarica.  Prende  quindi  in  esame  i  casi,  nei  quali  alla  gnu» 
rigione  deiraccidenie  snssegoi  nn  nuovo  cencepimenio:  attendendo  il 
parto,  nella  piuriparità  dei  oasi,  e"  ò  da  aspettarsi  la  ripetixione  del- 
Faccidente.  Ora  il  Mangiagalli  si  domanda  se  a  tale  riguardo  sia  pos- 
eibiie  una  profilassi.  Nella  serie  dei  oasi!,  in  cui  si  fa  la  gastrotomia  » 
Si  potrebbe  aggiungere  T  estirpazione  delie  ovaisL  per  isterilire  la 
donna  f  £  nella  serie  dei  oasi^  nel  quali  si  fece  la  liberazione  per  le  vie 
naturali,  sopraggiunta  una  nuova  gravidanza  sarebbe  permesso,  per  ev^ 
tare  la  ripetizione  della  rottura,  provocare  l'aborto? 


NovARo  Giacomo*  —  Relazione  sopra  otto  casi  di  flistala 
soico-Taginale. 

In  :iO  mesi  daochò  egli  ò  direttore  di  una  sezione  di  cbirurgia  ali*  e- 
ospeJale  di  S.  Giovanni  di  Torino  ebbe  ad  osservare  dieci  casi  di  il« 
stola  vescioo-vaginale.  Due  inferme  rifiutarono  T  operazione,  e  le  altre 
otto  furono  operate.  Sette  di  esse  guarirono  in  seguito  alla  prima  ope- 
razione, mentre  una,  in  cui  la  prima  operazione  falli,  non  volle  pti 
sottoporsi  ad  una  seconda  operazione.  Il  dott  Novaro  si  estende  sol 
modo  col  quale  prepara  le  donne  per  Tatto  operativo  :  bagni  general^ 
lavature  vaginali  con  soluzione  borica  al  4  0[0  sino  a  cbe  la  mnooaa 
vaginale  sia  ridotta  allo  stato  normale,  e  nei  casi  di  ulo^azioni  oca 
incrostazioni  calcaree,  dopo  staccati  i  sali  calcarei  si  trovò  bene  con 
pennellatmre  di  nitrato  d*argento  all'  1  0(0.  Operando  egli  usa  dorofor» 
mizzare  sempre,  e  dà  alla  donna  la  posizione  alla  Simon,  Fra  i  diversi 
speculum  preferisce  quello  di  Hergott,  perckò  rende  meglio  accessibile 
il  campo  operatocio  per  la  sua  brevità  e  facoltà  di  deprimere  il  perisse. 
Allorquando  esistono  stenosi  cicatriziali  della  vagina  preferisce  di  iiH 
cidere  le  briglie  cicatriziali  nella  stessa  sedata  in  cui  procede  ali*  ope* 
razione  della  fistola.  L*unica  volta  in  cui  ricorse  alla  dilatazione 
duata  l'inferma  non  guarita  nella  prima  operazione  si  rifiutò  alla 
oonda  perchò  stanca  delle  manovre  dilatanti  preparatorie.  La.  craeii-* 
tasione  della  fistola  ò  sempre  (atta  largamente  in  ispeoie  agli  aa** 
geli ,  ed  esporta  tutto  il  tessuto  cicatriziale.  Nel  caso  in  cui  1'  opera* 
zione  gli  falli  crede  sia  ciò  avvenuto  perchò  non  ha  asportato  tatto  il 
tessuto  cicatriziale.  Per  la  sutura  usa  sempre  seta  fenicata  N.  0,  o  N.  1 
e  fa  punti  profondi  e  punti  superficiali ,  e  procura  cbe  i  primi  com- 
prendano tutta  la  superficie  cruentata,  non  curandosi  del  resto  che  pe- 
netrino, 0  meno,  in  vescica.  Per  fare  la  sutura  si  serve  sovente  dell'ago 
di  Reverdin.  la  quanto  alla  cura  successiva,  non  mette  mai  catetere  a 
permanenza,  mentre  fa  fare  il  cateterismo  ogni  tre  ore  nei  primi  giorni; 
al  terzo  giorno  in  genere  le  operate  per  sua  esperienza,  orinano  da  sé* 
Per  alcuni  giorni  lava  la  vagina  con  soluzione  borica.  Le  fistole  ohe 
egli  ebbe  ad  operare  ponno  essere  cosi  classificate:  2  vesoieo-utero- 
vaginale  superficiali,  e  2  profonde,  1  vesoico- vaginale  (ed  ò  quella  la 


X  OONOBESBO  eBNBRÀLB  DBLL'ABSOGUZIOMB  HUDIGA,  800«     829 

cai  l'operasione  falli),  3  V680ioo*uretro*TagÌDali.  Il  diametro  delle  fistole 
rariò  da  5  milL  a  8  oentim.  Quattro  erano  oomplioate  con  atenosi  eU 
oatrlaiale  della  vagina,  e  sono  le  4  altime  in  ordine  di  olassifioazione» 
Nelle  fistole  Tasoioo-nretro-Taginali  osservò  nei  primi  giorni  eonseca- 
tiri  all'atto  operativo  perdita  involontaria  deirnrina  dal  meato.  Riferi- 
sce più  minatamente  il  caso  di  una  delle  fistole  vescioo  «otero- vaginali . 
profonde,  in  cai  il  margine  poster  jre  delia  fistola,  corrispondendo  a 
oirca  la  metti  dali'altessa  del  eanale  cerTicale  ristabili  la  parete  di  que-i' 
sto  canale,  e  chinse^  la  fistola  sdoppiando  le  dne  labbra  della  fessara 
cervicale,  e  rioacendo  poi  alla  Lambert  le  due  metà  centrali,  e  da  al» 
timo  fissando  la  parete  anteriore  del  collo  al  margine  anteriore  cruen- 
tato della  fistola.  Quest'operata  guariva  completamente  malgrado  che 
in  quarta  giornata  dalfatto  operativo  sia  stata  colpita  da  difterite  Ai* 
ringea.  Chiode  il  dott.  Novaro  la  reiasione  dicendo  obe  a  suo  modo  di 
vedere  il  segreto  della  riuscita  in  questo  genere  di  operazione  sta 
tutto  nel  modo  di  cruentare  e  nel  modo  di  cucire  dovendo  la  oruen* 
tasione  essere  ampia,  e  la  sutura  applicata  in  modo  da  affrontare  esat« 
tamente  le  superficie  cruentate»  Bgli  non  crede  cbe  si  debba  dare 
molta  importanza  al  materiale  da  satura:  si  ò  trovato  bene  colla  seta, 
e  qualora  fosse  dimostrato  che  il  catgut  cromico  abbia  sufficiente  re- 
sistenza e  durata,  lo  preferirebbe  alla  seta,  perchò  cosi  non  si  avrebbe 
più  da  penesfe  a  togliere  i  punti  di  satura. 

Il  dott  Ferrari  non  sa  se  il  catgut  cromico  possa  tenere  per  tempo 
sufficiente  e  teme  che  si  sciolga:  egli  crede  che  forse  sarebbe  da  pre- 
ferirsi il  catgut  con  olio  di  ginepro. 

Risponde  il  Novaro  di  aver  provato  questo  catgat  in  altro  campo  ohi'- 
mrgico  e  di  averlo  visto  fallire  alla  prova. 

Novaro  Giacomo.  —  Dne  casi  di  fibroma  interstislale  del- 
l'utero. 

Nel  L*  easo  si  trattava  di  una  donna  di  22  anui,  che  portava  un  tu- 
more del  volume  di  un  utero  gravido  a  otto  mesi,  e  che  le  cagionava 
perdite  sangaigne  con8idereVi>li  ad  ogni  ricorrenza  mensile.  L'operava 
il  4  luglio  ultimo  scorso  di  amputazione  sopravaginale  dell*  utero,  ap- 
plicando un  laccio  provvisorio  di  gomma  elastica  alla  base  del  tumore^ 
asportando  poi  questo  con  formazione  di  due  lembi,  che  quindi  riuniva 
insieme  mediante  numerosi  punti  di  sutura  al  catgut,  disposti  in  più 
piani.  Tolto  il  laccio  elastico  non  si  vide  dal  moncone  che  leggera 
emorragia,  che  arrestò  con  qualche  altro  punto  di  cucitura.  Esportò 
pure  le  due  ovaia  che  presentavano  una  degenerazione  cistica.  L'  ope- 
razione fu  condotta  con  tutte  le  cautele  antisettiche,  meno  lo  Spray,  la 
ferita  addominale,  chiusa  con  punti  peritoneali  di  catgut  e  interstiziale 
e  cutanea  di  seta,  fu  medicata  alla  Lister  senza  prooCeotive.  In  8*  gior- 
nata si  tolsero  tutti  i  punti^  e  l'ammalata  pienamente  guarita  si  alzava 
in  18.^  giornata  provvista  di  adatta  fasciatura  elastica  per  evitare  e 
sventramento  e  migrazione  dei  visceri  ipocondriaci. 
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Nel  2.*  caso  si  trattava  di  donna  di  40  anni  ridotta  in  gramo  stato 
da  diuturne  metrorragie  oansate  da  fibroma  interstiziale  defla  parete 
anteriore ,  che  in  alto  si  ergeva  a  4  dita  sai  pube,  ed  in  basso  com- 
prenderà il  labbro  anteriore.  Previa  incisione  crociata  sai  segmento  iufe^ 
riore  del  tumore ,  lo  separò  fin  dove  potò  arrivare  col  dito ,  e  poi  af • 
jférratolo  con  pinzette  di  Mosenx  cercò  di  tirarlo  in  basso,  ma  inatQ- 
ttente,  chò  il  tumore  friabile  non  dava  sufdoiente  presa  agli  stmmanti* 
Esportata  allora  la  parete  staccata ,  T  operatore  medicava  la  paziente 
eon  jodoformlo  e  le  faceva  injezioni  ipodermiche  di  ergotina.  Una  ven- 
tina di  giorni  dopo,  durante  il  qual  tempo  si  fecero  sempre  injezioni  di 
ergotina,  il  tumore  era  apprezzabilmente  diminuito.  Cloroformizzata 
allora  di  nuovo  V  ammalata  si  asportava  un'altra  grossa  porzione  di 
tumore  con  buon  risultato.  La  donna  desiderando  di  ritornare  al  pro- 
prio paese  veniva  dimessa  dall'ospedale,  ed  il  medico  locale,  .eha  ne 
continuava  la  cura  disinfettante,  un  mese  dopo  faceva  sapere  che  ranb* 
malata  era  pienamente  guarita. 

Il  dott.  Ferrari  soggiunge  alcune  considerazioni  sui  procedimenti  se- 
gniti dal  BlUroth  e  dali*  Ashausea  in  simili  casi. 

Bono  GÌ.  B.  —  Studio  snll'antropomatria  in  rapporto  sdla  n» 
Irasiona  ooulare. 

Premesso  un  breve  cenno  bibliografico  sui  lavori  pabblicati  snll'ar* 
gomento  e  dopo  aver  accennati  ad  altre  sue  misure  già  pabbUeateeo* 
manica  il  risultato  di  250  osservazioni  fatte  in  Torino  per  le  qaalt  si 
confermerebbero  le  conclusioni  già  da  lui  emesse  che  cioè  l*lpenBeftM^ 
pia  suole  essere  in  rapporto  colla  brachicefalia,  e  quando  la  miopia  si 
presenta  nei  brachicefali,  va  congiunta  d'ordinario  a  on  dilètto  d*aisa* 
tezza  ;  1*  indice  cefalico  del  miope  e  dell'  emmetropo  si  avvieinaae  Aa 
loro  loocbé  potrebbe  spiegarsi  pensando  alla  possibilità  che  aa  e«io 
BMmero  di  occhi  miopi  sieno  stati  originariamente  emmetropi..  Il  Bono 
ritiene  che  il  tipo  oraniano  dolicocefalo  abbia  molta  importaasa  almeaa 
come  fattore  predisponente  alla  miopia:  non  crede  però  di  poter  cear 
eludere  che  la  refrazione  oculare  sia  sempre  e  solo  dipendente  dalla 
iòrma  cranica. 

Il  dott.  Saltini  dice  che  essendo  stato  invogliato  dalia  prima  pubbli* 
eazione  del  dott  Bono  a  continuare  nelle  ricerche  già  iniziate  sairin- 
dice  cefalico  nei  diversi  stati  della  refrazione,  é  ben  lieto  di  vedere  die 
il  risultato  delle  sue  prime  134  misure  si  avvicini  molto  a  quelle  dai 
dott  Bono.  Egli  pure  fu  colpito  dal  rapporti  che  risultano  evidenti  lira 
la  brachicefalia  e  la  ipermctropia,  rapporti  che  si  fanno  meno  evidenti 
fra  la  dolicocefalia  e  la  miopia  :  confida  di  poter  venire  a  qualche  eon- 
elusione  definitiva  quando  presenterà  il  risultato  delle  ricerche  che  sta 
focendo  presso  gli  allievi  della  Scuola  militare. 
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MUSINI  OBiQBiau  r^.  Ia  RMorofaia  nella  oiira  delle  malattia 
dèU'oreoohio. 

Dalla  proprietà  aatringenie  antizimotioa  e  leggermente  caustioa  ét- 
(eme  da  qaesta  aostania  ottlo^i  effetti. 

Il  dott.  Bariokisel  teme  ebe  ai  moltiplichino  troppo  1  farmachi  e  si 
giadichi  troppo  facilmente  delia  loro  efficacia.  Il  prof.  BasioelU  osaeptt 
ehe  ò  anzi  obbligo  di  esperimentare  modi  rimedii  qoando  specialinente 
mon  si  è  troppo  contenti  di  quelli  in  uso. 

Il  Bartolozai  aggiunge  die  egli  aoprattntto  per  viete  economiche  dà 
la  preferenza  ai  preparati  di  fèrro. 

Il  Maeini  osserya  che  nelle  malattie  parassitarle  dell'  orecchiò  il  do- 
voro.  di  ferro  ò  assolatamente  inefficace. 

Bartolozzi  Dayidb.  —  Det^a  perforazione  della  mambarana  del 
Umiliano. 
Presenta  spedale  stramento  per  qaesta  operazione; 

-  >il  dott.  MMlni  Terrebbe  che  il  miringotomo  del  doti  Bartolozzi  an- 
ziché retto  fosse  cnrro  perchò  meglio  si  adattasse  allo  scopo.  Crede 
però  che  con  nessuno  degli  strumenti  finora  ideati  si  possa  fare  una 
vera  discissione  della  membrana  dei  timpano  e  solo  si  arrivi  a  fare  una 
poatura  ehe  si  chiude  poi  sollecitamente. 

n  dolt  Bertolezzi  ripete  che  la  stessa  dispeeliioBe  anatomica  della 
parte  ci  addita  di  far  uso  di  uno  strumento  retto. 

BtTsmBLLi  Franobsoo.  —  GShetatatomo  hÈignÉÈnMtì9. 

-  Quésto  stiramento  fu  da  lui  ideato  pareechi  anni  sono  e'  nondimeno 
oggi  ti  costruisce  altrove  sotto  il  nome  di  altro  Collèga?  ha  il  vantag^ 
fio  dt  potersi  portare  in  una  i^busta  ordinaria  senza  petioolo  di  gas*' 
•larlob  " 

•  BmURBLLi  Franobsoo.  -^  Blafaroplàalioa. 

In  una  donna  per  un  processo  cancrenoso  alle  palpebre  avvenne  lai 
dtstruBioiie^  completa  delle  medesime  restando  appena  una  strbttibsima 
itriscia  idi  pelle  in  prossimità  del  margine  liberò  é  colla  conservazione 
delie  dgiia.  li  prof.  Businelli  senza  attendere  in  questo  caso  la  cica» 
trizzazione  della  piaga  fece  la  tarsorafla  preventiva  e  si  riserva  di  pub* 
blicare  il  risultato  finale  dell* operazione  quando  in  principio  d'anno 
scolastico  avrà  riaperta  la  rima  palpebrale  :  intanto  ne  presenta  la  fo- 
tografia. 

Si  doti  Bono  fa  osservare  che  facilmente  quando  si  fanno  tarso- 
rafie  avviene  che  levata  la  sutura  anche  8-10  mesi  dopo,  bene  spesso 
si  manifesta  rectropion. 

Il  Basinelli  aggiunge  die  appunto  prevedendo  questo  inconveniente 
espose  nella  sua  memoria  preventiva  già  stampata  di  dover  procedere 
colla  massima  cautela  prima  di  riaprire  la  rimar  palpebrale. 
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Fiocinini  Ettorb.  —  Sull'asiona  dall'  assa  fetida  oome  profi- 
lattico di  miglior  sviluppo  del  feto. 

EsordiBoe  dal  lavoro  di  Laferla  e  ricorda  il  profl  Giordano  ed  il  re- 
cente scritto  del  Cazzani  suirargomento;  dice  oome  l'assa  fetida  usata 
da  Ini  in  tre  casi  clinici  abbia  completamente  confermato  le  coBcla- 
aioni,  alle  quali  erano  giunti  coloro  cbe  lo  avevano  preceduto  in  simili 
ricerche  e  aggiunge  di  aver  visto  una  volta  il  feto  a  termine  avere 
maggiore  sviluppo  di  quelli  antecedentemente  partoriti  'alla  donna  alla 
quale  aveva  preparato  il  rimedio.  Si  diffonde  in  considerazioni  sulla 
utilità  deir  assa  fetida  per  prevenire  gli  aborti  quando  le  condizioni 
etiologiche  non  riescano  a  spiegarne  la  genesi,  e  termina  il  suo  scritto 
colla  narrazione  di  un  caso  nel  quale  si  ebbe  puerperio  morboso ,  do^ 
mandando  se  Passa  fetida  non  abbia  avuto  alcuna  influenza  nella  proda- 
sione  di 'questo  fatto. 

Dott.  Falconi.  Non  vuole  punto  fare  obbiezioni  al  dott  Picduini,  ma 
piuttosto  appoggiarne  la  conclusione.  Assistente  del  Cazzani  potè  se- 
guire le  esperienze  fatte  dal  Clinico  di  Cagliari  e  convincersi  del  va- 
lore deirassa  fetida  per  prevenire  Taborto. 

Prof.  Fabbri.  Non  nega  puntò  l'utilità  dell'assa  fetida  data  con  lo  seopo 
anti-aborti  voy  solo  vuole  far  notare  la  grande  influenza  della  sifilide  nel  de- 
terminare questo  accidente:  nei  casi  di  aborti  ripetuti  conviene  sempire 
indagare  se  nulla  nelPanamnesi  accenna  a  questa  malattia  e  narra  al- 
cuni casi  a  lui  occorsi  nei  quali  i  genitori  negavano  di  avere  mai  avolo 
sifilide,  non  ne  restavano  traode,  e  pure  Tesame  del  prodotto  del  con- 
cepimento espulso  dimostra  indubbia  la  sifilide. 

Il  prof.  Mangiagalli  si  associa  alle  considerazioni  del  Fabbri  sulla  po- 
tente azione  celtica  neirinterrompere  precocemente  la  gravidanza,  ma 
come  fatto  risultante  dalla  osservazione  clinica  non  si  può  negare  usa 
certa  influenza  a^l'assa  fetida  come  profilattica  deiraborto.  |Tnttavia'la 
scelta  dei  casi  deve  essere  rigorosa,  e  non  gli  semqra  tale  qualcuno 
del  dott.  Piccinini.  Biguardo  airaslone  malefica  dell^assa  fetida  sul  poèr- 
perio  egli  la  rigetta  completamente. 

Dott  Piccinini.  Non  ba  insistito  nel  suo  lavoro  sulla  sifilide  come 
fattore  genetico  delPaborto  percbé  appunto  nei  suoi  casi  quetta  causa 
non  potevasi  ammettere.  In  alcuni  punti  le  sue  storie  cliniche  sono  de- 
ficienti di  dettagli,  oome  ha  osservato  il  prof.  Mangiagalli,  ma  egli  ha 
ciò  fatto  per  non  renderne  soverchiamente  noiosa  l'esposizione. 

Prof.  Fabbri.  Vista  la  frequenza  degli  aborti  per  [sifilide,  e  V  azione 
anti- abortiva  deirassa  fetida  si  chiede  se  qualche  volta  questo  farmaeo 
non  sia  riuscito  a  prevenire  l'interruzione  della  gravidanza  per  la  sua 
azione  tonica  sull'organismo. 

Prof.  Mangiagalli.  Non  crede  a  questa  azione  antiabortiva  dell*  assa 
fetida  nei  casi,  la  di  cui  etiologia  si  deve  fare  risalire  alla  sifilide,  e 
pensa  piuttosto  a  guarigioni  spontanee  della  infezione  celtica.  D*  altra 
parte  anche  cercando  presso  i  sifllografi  non  si  trova  aloun  ftitto  eom* 
provante  il  valore  delibasse  fetida,  per  combattere  la  sifilide. 
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Prof.  Pasquali.  Dice  di  ayer  adoperato  in  an  certo  namero  di  casi 
Tassa  fetida,  ed  assicura  il  doti  Piccinini,  di  non  aver  mai  yisto  al- 
oana  perniciosa  inflaensa  sull'andamento  del  puerperio.  Riguardo  agli 
aborti  regolarmenie  ripeteniUi,  egli  crede  che  in  certi  casi  si  possa 
escludere  rinfezione  ceitica  :  appunto  in  questi  i*assa  fetida  può  trorare 
un'utile  indicazione. 

(BB  settembre). 

Manfbbdi  Kioqolò.  ^  CSaso  di  doppia  ectopia  nel  oriatallino^ 

L'Autore  ebbe  opportunità  di  osservare  ripetuti  e  veri  accessi  di 
glaucoma  acuto  ad  ogni  accidentale  otturarsi  dei  campo  pupillare  per 
opera  del  cristallino,  Dairocchio  destro  la  guarigione  definitiva  avvenne 
spontanea  in  seguito  all*atrofla  della  intera  zona  pupillare,  dal  sinistro 
merco  V  estrazione  della  lente.  Questo  caso  ò  soprattutto  importante 
dal  punto  di  vista  della  patogenia  del  glaucoma. 

Petrilli  RaffabIiB.  —  Stdla  faradizsazione  nei  disturbi  -ri» 
•Ivi. 

Accenna  due  casi  clinici:  la  storia  di  una  poliopia  in  seguito  a  trau- 
matismo prontamente  guarita  colla  faradizzazione,  a  un  altro  caso  di 
grave  abbassamento  neiracutezza  visiva  con  neuralgie  perorbitarie  cor- 
rispondenti» pure  rapidamente  guarite  dopo  4  sedute  appena  di  corrente 
indotta. 

Bartolozzi  Davide.  —  Gaso  di  grave  traumatismo  al  condotto 
uditivo  estemo. 

Eravi  iusieme  strappamento  del  padiglione  deli^  orecchio  e  rottura 
della  conca;  nondimeno  la  guarigione  compievasi  in  pochi  giorni  me- 
diante sutura  della  parte  staccata  del  padiglione  e  una  fasciatura  con* 
tentiva. 

Jl^jBoNo  G.  B.  —  Sull'astigmatismo  negli  operati,  di  oataratta 

per  estrazione. 

Premesso  un  breve  cenno  storico  suir  argomento,  riassume  i  fattori 
necessarii  ed  eventaali  di  questo  astigmatismo,  ohe  sono  : 

1.*  La  forma  della  cornea  dopo  Testrazione  che  a  sua  volta  dipende. 
a)  dalia  forma  della  cornea  prima,  dell*  operazione,  b)  dalla  deforma- 
zione prodotta  dal  taglio  corneale  per  masse  interstiziali  tra  le  labbra 
della  ferità,  per  spostamenti  del  margine  neutrale  del  taglio  verso  la 
periferia,  per*retrazione  primitiva  e  cicatriziale,  e  per  distensione  do- 
vuta alla  pressione  endoculare,  e)  dalla  deformazione  corneale  prodotta 
dal  taglio  della  capsula. 

2.^  La  forma  e  situazione  della  pupilla. 

3.*  Assimetria  della  retina. 
:    Di  questi  fattori  analizza  la  retrazione  cicatriziale  che  sebbene  non 
iùa  il  più  importante  ò  però  anche  il  meno  studiato.  Dimostra  come 
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par  essa  l'astigmatismo  tenda  ad  essere  nella  sezione  in  oui  Ai  fatto  il 
taglio  inyerso  a  qmello  delPaltra  sezione;  ciò  ohe  spiegherebbe  il  fatto 
trovato  da  Woinow  e  trascurato  da  molti»  che  cioè  sovente  il  vetro 
cilindrico  che  corregge  V  astigmatismo  degli  afàchl  (?)  per  la  lonta* 
i^mza  debba  essere  per  la  vicinanza  cambiato  non  solo  sulla  direzione 
deirasse,  ma  anche  nel  grado,  fatto  quest'ultimo  che  il  Woinow  stesso 
non  seppe  interpretare.  Per  la  visione  in  lontananza  ci  serviamo  a  pre* 
ferenta  della  parte  superiore  della  cornea  e  per  la  vicinanza  dell' infe- 
riore^ e  ciò  spiega  la  differenza.  Misurò  1*  astigmatismo  col  metodo  di 
Sneilen  e  colle  tavole  di  Javal,  trovò  queste  che  servivano  bene  nei 
casi  in  cui  la  pupilla  non  era  deformata.  L'astigmatismo  di  questi  ope- 
rati si  può  dividere  in  una  parte  irregolare  ed  In  una  regolare  e  cot- 
reggibile.  Colla  correzione  (40  osservazioni)  il  V.  aumentava  in  media 
dia  da  1  a  1,53  e  Tipemetropia  diminuiva  di  diottrie  1,3. 

FALLBaoNi  DoMSNioo.  -—  Soll'uo  dellft  oalamita  nella  ohlror- 
già  ooulara. 

Riferisce  estesamente  due  oasi  esperlmentall  d*  estrazione  di  firam- 
mento  di  ferro  o  d' acciaio ,  introdotto  nella  camera  anteriore  e  nel 
corpo  vitreo,  merco  la  forza  del  magnete.  Degli  altri  casi  comunica  la 
conclusioni  e  dà  le  norme  ricavate  dalle  risultanze  esperimentali,  per 
resecuzione  degli  atti  operatori,  percbò  il  chirurgo  abbia  una  guida  nei 
diversi  e  svariati  accidenti  di  penetrazione  di  frammenti  di  ferro  o  di 
acciaio  nella  cavità  oculare. 

Alla  lettura  fatta  dal  doti  Falleroni  segue  una  breve  discussione  tra 
il  prot  Businelli,  il  dott.  Brignone,  il  prof.  Gradenigo  e  il  disserente 
circa  la  pratica  attualità  dell'  accennato  metodo  d*  estrazione  dei  corpi 
stranieri  dall'interno  del  bulbo. 

Saltini  Qiulio.  —  Sairimpiego  del  jodoforinlo  in  oonlistioa. 

Da  questa  memoria  risulta  che  l'anzidetto  rimedio  da  circa  un  anno 
viene  impiegato  nella  Clinica  oculistica  di  Modena  in  forma  di  polvere  .i^ 
diverse  malattie  della  congiuntiva  e  della  cornea  nelle  quali,  oltre  al- 
Tessere  sempre  ben  tollerato,  sembra  spiegare  una  certa  efficacia  so- 
prattutto  come  antisettico  nelle  ulceri  e  negli  infiltrati  corneali. 

Il  prof.  Qradenfgo  aggiunge  che  in  un  caso  di  ustione  della  congiuntiva 
con  calce  viva  mediante  il  Jodoformlo  ha  potuto  impedire  la  formazione 
di  un  slmblefaro. 

« 

Fabbri  EacoLS  Fbdbrico.  •—  Aloune  operazioni  gineoologiche. 

L'Autore  dichiara  di  volere,  come  piccolo  contributo  alla  patologia 
e  al  trattamento  chirurgico  delle  malattie  del  muso  di  tinca,  narrare 
cinque  fra  i  casi  a  lui  occorsi. 

Stenosi  oongeniUi  delV  orifizio  esterno.  La  donna  di  circa  30  anni 
soMva  di  molesti  fenomeni  nervosi  e  soprattutto  di  insonnie  ohe  essa 
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diceva  assolato,  la  meitruasioni  er^no  normali ,  non  affatto  dolorose^ 
L'orifizio  era  del  diametro  di  oìrca  un  millimetro.  Fatta  iDcisione  bi- 
laterale, esci  tosto  un  globetto  di  muco  denso ,  tenace ,  grosso  circa 
come  nn  acino  di  gran  tnroo. 

La  donna  si  senti  sabito  meglio;  la  notte  stessa  cominciò  a  dormire 
benissimo,  e  ooà  prosegaendo,  partiva  dopo  on  mese  in  perfetto  be^ 
nessere.  Ma  dopo  alena  tempo  per  una  rapida  e  violenta  corsa. si  gui^ 
degnò  un  ingorgo  uterino,  e  con  esso  ritornò  in  campo  rostÌRai,4),1i^- 
sonnio.  L'ingorgo  cessava  presto  con  acconcia  cara  e  con  esso  riijir 
sonnìa. 

Il  Fabbri  considera  i  fenomeni  cerebrali  presentati  dalla  donna  come 
dovati  airirritazione  dei  nervi  nterini  prodotta  prima  delP  operazione 
dal  zaffo  di  maco  che  distendeva  il  canale  cervicale,  e  la  seconda  volta 
dall'ingorgo  uterino. 

Adenoma  diffiuo  e  villoMO  del  muso  di  tinca.  Lo  notò  in  contadina 
di  30  anni,  fisicamente  vergine,  e  che  non  aveva  mai  avuta  mestrua- 
zione. L'imene  floscio  ammetteva  lo  specalom  vaginale.  Non  potendo 
attirare  alla  valva  il  collo,  né  applicare  speculi  ^di  Simon*  Fabbri  am» 
putò  il  muso  di  tinca  coiransa  galvano-causa,  lasciando  1*  utpro  in  po- 
sto, e  senza  speculum.  Una  speciale  pinza  di  Museux  fissò  il  collo  e 
l'ansa.  Il  moncone  cicatrizzò  con  superficie  liscia,  e  orifizio  bene  aperto. 
Dopo  alcun  tempo  nel  fornice  anteriore  notavansi  alcune  granulazioni, 
indizio  che  Fadenoma  si  riproduceva.  Grossi  stuelli  pregni  di  tintura  di 
jodio  schietto  guarirono  del  tutto  la  donna. 

Singolare  forma  di  adenoma  del  labbro  posteriore.  Ne  era  affetta 
una  donna  di  circa  40  anni.  L'adenoma  sorgeva  dal  labbro  posteriore 
a  forma  di  cilindro  lungo  circa  nn  centimetro  e  grosso  come  una  penna 
d^oca.  Fa  estirpato  seco  escidendo  una  buona  porzione  del  labbro  po- 
steriore in  forma  di  V.  La  guarigione  fu  stabile. 

Emorragia  gravissima  in  seguito  ad  escisione  di  un  polipetto  fi» 
broso.  Per  ciò  che  ne  dicono  quasi  tutti  i  ginecologi  e  per  propria  espe- 
rienza, Fabbri  credeva  vani  i  timori  di  emorragie  dopo  l'escisione  colle 
forbici  di  limili  neoplasmi:  ma  in  un  caso  di  escisione  di  un  polipetto 
grande  come  una  noce,  e  nato  dalla  parete  posteriore  della  cervice, 
benchò  airatto  dell'operazione  e  per  un  poMl  tempo  dopo  non  si  mo- 
strasse emorragia,  quando  V  operata  era  già  stata  lasciata  dal  Fabbri 
insorse  emorragia  imponente.  Per  buona  sorte  il  Fabbri  giunse  in 
tempo  per  salvare  la  donna  applicando  il  ferro  rovente. 

Adenoma  del  labbro  posteriore  con  incipiente  cancro»  Ne  era  afflitta 
una  giovane  di  circa  24  anni,  che  soffriva  da  qualche  mese  di  emor« 
ragie  uterine,  e  all'  esplorazione  altro  non  presentava  che  una  .lieve 
tnmidezza  molliccia  del  labbro  posteriore  che  in  forma  di  semidisco 
cominciava  alla  bocca  uterina  e  non  raggiungeva  la  periferia  libera  del 
labbro  stesso. 

Questa  parte  era  leggermente  azzurrognola,  escoriata  e  scabra  in 
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eorricipoodenza  deirorifizio  uterino,  ove  fàellmeiite  sanguinava.  L'am- 
pQtazione  fu  fatta  concansa  galvano -caustica  usando  lo  specuium  di 
Sims,  tenendo  la  donna  sul  fianco,  e  senza  cloroformizzarla.  L'  eaame 
microscopico  istituito  dai  prof.  TaruflA  mostrò  la  natura  di  adenoBUty 
congiunto  a  cancro  incipiente  della  mucosa  endo-cervioale*  La  clcatriz- 
sazione  si  fece  con  superficie  irregolare  stellata  e  con  restringimanto 
deirorifizio. 

Mei  lasso  di  poobi  mesi  la  stenosi  crebbe  a  tal  grado  e  cagionava 
tale  dismenorrea  ohe  il  Fabbri  si  vide  costretto  ad  escidere  tutta  la  d- 
oatrice,  e  a  cucire  la  mucosa  interna  del  collo  con  quella  del  fornioe 
posteriore  e  deiranteriore.  È  già  trascorso  un  anno  dopo  questa  ultima 
operazione  e  la  dismenorrea  non  si  ò  più  ripetuta. 

Ad  illustrare  questo  caso  Fabbri  mostra  due  modelli  in  cera ,  il 
primo  dei  quui  rappresenta  la  porzione  amputata  colla  galvano- 
caustica, e  il  secondo  mostra  il  moncone  colla  cicatrice  stellata.  Fabbri 
stesso  prese  la  forma  del  moncone  colando  della  scorrevolissima  sca* 
gliela  entro  allo  speoulum  applicato  al  moncone.  Consiglia  di  seguire 
questo  metodo  per  faije  raccolte  di  modelli  che  servono  bene  all'inse* 
gnamento, 

Quest^ultimo  caso  sembra  a  Fabbri  interessante  non  solo  dal  lato  pa- 
tologico ma  eziandio  avuto  riguardo  alla  chirurgia  uterina,  perchò  mo- 
stra come  bisogna  prendere  in  seria  considerazione  anche  lesioni  appa- 
rentemente leggere,  per  togliere  a  tempo  e  con  operazioni  di  poco 
momento  malattie  che  altrimenti  riescono  gravissime. 

Riguardo  al  metodo  di  amputazione  del  collo  uterino,  egli  preferisce 
in  genere  IMncisione  che  quando  occorre  permette  di  amputare  molto 
in  alto,  e  che  seguita  da  sutura  conduce  a  guarigione  più  pronta  e  con 
superficie  più  regolari  ;  però  quando  non  si  debba  fare  amputazione  so- 
pravaginale, e  si  incontrino  difficoltà  al  forte  abbassamento  deU\ utero, 
e  alla  necessaria  dilatazione  della  vagina,  crede  che  possa  preferirsi 
l'ansa  galvano-caustica  ;  sorvegliando  però  la  cicatrizzazione  per  non 
incorrere  nella  stenosi  deirorifizio  uterino. 

Aperta  la  discussione  sulla  comunicazione  del  proC  Fabbri,  il  dottor 
Scarlini  vorrebbe  sapere  se  il  Fabbri  non  creda  che  qualche  volta  nella 
estirpazione  di  polipi  fibrosi  denterò,  si  possa  ricorrere  alla  torsione. 

Fabbri  risponde  che  in  casi  di  polipi  fibrosi  con  esilissimo  peduncolo 
la  torsione  può  essere  utilizzata.  La  crede  imprudente  quando  il  largo 
peduncolo  sia  iormato  da  tessuto  muscolo-fibroso. 


Manoiagalli  Luigi.  ^  Considerazioni  sn  alcune  operazioni 
cistovario. 

^elle  tre  ultime  ovariotomie  ^da  lui  operate  ebbe  a  notare  alcune 
particolarità  degne  di  qualche  considerazione.  —  Nel  L^  caso  si  trat- 
tatava  di  grosso  cistovario  con  aderenze  pelviche,  complicato  da  fi- 
bromi multipli  interstiziali  [dell*  utero  :  asportò  la  cisti  e  il  diverticolo 
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aderènte  alla  pelvi  ciòd  airmgiro  della  parte  bassa  della  ferita  addo- 
minale :  ampntò  Tataro  nella  regione  deirorifloio  interno,  e  fissò  il  moti* 
cene  airangolo  inferiore  della  ferita  stessa.  Nei  primi  7  giorni  tutto 
procedette  regolarmèiite  :  in  8.*  giornata  sopravvenne  febbre  ed  in  9,^ 
giornata  la  donna  soccombeva  quasi  Improvvisamente  con  fenomeni 
dispnoici.  — n  2*  caso  fa  interessante  per  il  trattamento  del  pedan- 
colo:  era  esso  Inngo  di  più  di  15  centimetri^  e  per  evitare  che  ade- 
risse alle  anse  intestinali  nel  processo  di  cicatrizzazione ,  lo  ricoperse 
eon  una  porzione  di  peritoneo.  La  donna  si  alzava  in  10.^  giornata.  — 
B  3.^  caso  infine  fa  osservato  in  nna  puerpera  in  35.*  giornata  dal 
parto,  che  aveva  dolori  simulanti  una  colica  nefritica,  e  presentava  se- 
gni non  dubbi  di  cistovario  non  molto  sviluppato.  Aperto  l'addome  vide 
che  il  contenuto  della  cisti  si  era  fatto  sanguinolento,  e  che  un  po'  di 
siero  sanguinolento  esìsteva  anche  nella  cavità  peritoneale,  perchò  il 
tumore  aveva  subito  sul  suo  peduncoto  una  torsione  di  due  giri  e  mezzo. 
La  donna  che  non  operata,  indubbiamente  sarebbe  morta  per  le  con- 
seguenza dello  sfacelo  del  neoplasma,  si  alzava  gaarita  in  10.*  giornata. 

VL  —  SeEione  —  Slfllopatia  —  Dermopatia. 

{i9  Settembre). 

Majoccbi  Domenico.  —  Esperimenti  ooll'olio  di  croton  nell'er- 
pete tonsurante. 

Incomincia  col  far  osservare,  che  egli  ha  voluto  adoperare  l'olio  di 
croton,  non  già  a  scopo  terapeutico  (  come  taluno  ha  creduto  fino  ad 
ora)  ma  sotto  il  rapporto  fisio- patologico.  Aggiunge  ancora  che  per  tali 
esperimenti  egli  è  partito  dall*  osservazione  clinica  e  soprattutto  dal 
concetto  micologico  del  Kerion  che  secondo  le  sue  ricerche  sarebbe 
basato  sullo  sviluppo  miceliale  del  fungo.  ' 

Dal  complesso  dei  risultati  sperimentali  il  Msgocòhi  si  crede  auto- 
rizzato a  fare  le  seguenti  conclusioni  : 

1.®  L'erpete  tonsurante  può  subire  lo  stadio  ulteriore  di  Kerion  mercè 
uno  stimolo  o  accidentale  o  provocato  sulla  cute  da  esso  affetta. 

2.®  La  condizione  favorevole  per  tale  metamorfosi  sarebbe  lo  svi- 
luppo miceliale  del  fungo ,  mentre  lo  stimolo  farebbe  da  causa  occa- 
sionale. ' 

3.®  Se  il  Kerion  è  il  prodotto  della  forma  miceliale  del  fungo  e  se 
questa  rappresenta  una  fase  più  perfetta  e  più  tardiva  di  sviluppo  del 
fungo  medesimo  ne  consegue  necessariamente  che  il  Kerion  debba  es- 
sere preceduto  da  un*altra  forma  di  micosi  tricofitioa,  relativa  allo  sta- 
dio di  sviluppo  in  cui  trovasi  il  fungo.  E  qui  si  ferma  a  fare  notare 
Terrore  di  coloro  che  hanno  negato  la  contagiosità  del  Kerion,  perchò 
l'innesto  dei  capelli  di  questo ,  non  lo  ha  riprodotto  immediatamente 
nella  sua  forma.  Dimostra  che  ciò  è  contrario  ali*  osservazione  clinica, 
al  fatto  micologico,  convalidato  oggi  dall'  esperimento  flsio-patologioo  : 

Rhista.  22 
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mde  egli  viene  a  quest'altra  coDelnsione :  il  Kerion  non  H  riproduce 
etme  Kerion  ma  sotto  la  forma  della  micosi  tonsarante. 

i>a  ultimo  Illustra  un  caso  di  Kerion  Gelsi  del  dorso  delia  mano  svi- 
tnppatosi  in  seguito  all'erpete  oircinato  trattato  con  una  forte  {K>mata 
aelforosa  Ne  presenta  la  fotografia. 

Il  prof.  Gamberini  riconosce  V  importanza  del  lavoro  per  la .  genesi 
4el  RerioD  ;  domanda  solamente  il  modo  di  penetrare  del  fungo  nel 
Mileaioe  nella  glandola  sebacea. 

Il  prof.  MaJ occhi  ripete  che  il  meccanismo  di  penetrazione  del  fango 
è  dovuto  alla  infiltrazione  meccanica  dei  filamenti  ifioi  del  fungo,  e  alb 
stato  irritativo  dei  tessuti,  che  prestano  un  terreno  più  facile  ad  essere 
intasi  dal  fungo  stesso. 

Il  prof.  Gamberini  domanda  se  nella  sicosis  avviene  lo  stesso  flutto 
e  come  può  spiegarsi  la  rapidità  di  sviluppo  della  sicosis  dall'  erpete 
clrcinato.  Domanda  ancora  se  vi  sia  qualche  differenza  fra  il  Kerion 
spontaneo  e  quello  che  si  produce  merco  Tesperimento. 

fi  prof!  Majocchl  risponde  che  ciò  si  verifica  appunto  per  lo  stimolo 
maggiore  a  cui  va  soggetta  questa  parte  soprattutto  per  il  radersi  la 
barbai  prodncendo  dei  traumatismi  che  favoriscono  la  penetrazione  del 
ftmgo.  —  In  quanto  poi  alla  differenza  clinica  fra  il  Kerion  accidentale 
e  quello  sperimentale,  egli  afferma  che  non  ne  esiste  verona. 

U  dott.  Uzielli  domanda  in  quanto  tempo  si  ha  lo  sviluppo  del  Kerion 
col  metodo  sperimentale. 

Il  prof.  Majocchl  risponde  che  ciò  avviene  déntro  lo  spazio  di  dne 
settimane  fino  ad  un  mese. 

{20  Settembre). 

Razzaboni  Antonio.  —  Gaso  di  eotima  sifilitioo  graviswtano  e 
preooce. 

Comincia  col  distinguere  due  generi  di  sifilide,  una  grave  maligna 
precoce,  1* altra  grave  maligna  tardiva.  Biferisce  la  storia  di  un  tale  a 
eni  dopo  45  giorni  dallo  sviluppo  dell'ulcere  duro  manifestaronsi  mol- 
tissime pustole  in  tutto  il  corpo,  che  modificandosi  poco  dopo  in  croste 
densissime  verdastre  rugose  e  dando  luogo  alla  caduta  delie  medesime, 
lasciavano  ulcerazioni  profondissime  secernenti  sanie  fetidissima.  De- 
scrive pure  nuovi  caratteri  e  nuove  fasi  che  subì  tale  manifestatone 
sifilitica  dimostrando  in  tal  modo ,  anche  con  V  appoggio  di  distinti  si- 
fllologhi,  Tevidenza  di  questa  sifilide  grave  maligna  e  precoce.  Tratta 
pure  della  cura  speciale  fatta  in  questo  caso ,  riferisce  che  quando  si 
credeva  vicina  la  guarigione,  eruzioni  della  stessa  natura  svilnpparonsi 
più  gravi  al  punto  da  ridurre  T  ammalato  in  uno  stato  caclieUlco  da 
fer  temere  per  la  vita  del  medesimo.  Esprime  come  in  questo  caso  la 
cura  fosse  assolutamente  ricostituente  per  combattere  la  successione 
non  trascurando  pertanto  Tuso  moderato  dei  mercuriali  e  dei  preparati 
jodatl.  Conclude  ammettendo  che  per  la  cura  della  sifilide  ò  indispen- 
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9Mìt  il  merourio,  elle  i  riooBtttiianti  sono  oomplementi  della  eara,  e 
ebe  ad  onta  delle  opposiiiooi  al  meronrlo  medesimo  ^  in  questo  rame 
epeeialei  sarà  l'aaleo  orgoglio  della  sua  tsrapeatica. 

n  profl  Majoeobi»  eonviene  pleoamente  nelle  conolusloni  ohe  U  me- 
desimo dott.  Razzabonl  fa  per  dimostrare  la  dlagaosi  deWeoHma  H/Ui* 
Hco  profondo  precoce^  ed  afferma  che  in  qaesto  easo  si  trattò  vera* 
mente  della  detta  malattia  in  quanto  ohe  si  ò  sviluppato  assai  preoooe» 
mente,  mentre  le  forme  pustolose  ohe  a?Tengono  nel  periodo  aTaasete, 
ancorché  abbiano  tutte  le  parTonze  dell*  ectima  sono  più  da  eoaside^ 
rarsi  eome  prodotti  eachattlcL  Conclude  che  il  caso  in  discorso  non  la- 
scia alena  dubbio  snU'esattesza  della  diagnosi. 

Barduzsi  DoicBNico.  -»  Bolla  sifilide  ereditaria  tardiva. 

Fa  notare  le  varie  discrepanze  che  regnano  tuttora  su  tale  argo» 
mento,  e  dopo  varie  considerazioni  sulla  localizzazione  della  sifilide 
ereditarlsi  passa  a  fare  le  seguenti  conclusioni: 

1.*  Che  la  sifilide  ereditaria  può  manifestarsi  tardivamente  sotto  forme 
di  lesioni  terziarie. 

2i^  Che  l^arresto  di  sviluppo  del  corpo,  le  lesioni  speciali  degli  oochi 
e  del  denti,  ed  anche  degli  orecchi,  sono  segni  che  ne  avvalorano  molto 
la  diagnosi. 

3.®  Che  anche  il  criterio  terapeutico  serve  spesso  a  oonfermare  la 
diagnosi. 

4.^  Che  per  rischiarare  maggiormente  questo  argomento  importan- 
tissimo fa  duopo  ohe  i  sifllografl ,  e  gli  anatomo-patologi  con  nuovi 
esempj  minutamente  raccolti  e  studiati  vi  portino  nuova  inoe. 

Il  prof.  Gasarini  in  conferma  di  qnanto  ha  esposto  il  Bardnzzi  sulla 
«ifllide  ereditaria  tardiva,  descrìTc  due  casi  di  questo  genere  in  ano 
dei  quali  a  suo  avviso  si  può  avere  la  certezza  che  si  trattasse  di  vera 
manifestazione  di  sifilide  ereditaria  tardiva. 

Il  dott.  Canini  fa  osservare  ohe  la  possibilità  di  questa  forma  sifili- 
tica non  ne  nasconde  le  gravi  difflcolt&  che  s'incontrano  nel  diagnostieo 
della  sifilide  ereditaria  tardiva. 

Il  Barduzzi  afferma  di  trovarsi  d*  accordo  col  dott.  Oanini  nell*  am- 
mettere la  difficoltà  che  può  incontrarsi  nel  diagnostico  di  questa  forma 
sifilitica,  però  egli  osserva  che  anche  il  dott  Canini  ammette  lo  stesso 
principio  da  coi  partono  le  sue  osservazioni. 

Il  Majoochi  accenna  due  casi  di  lesioni  del  palato  osseo  per  sifilide 
ereditaria  tardiva,  e  fa  notare  come  la  sifilide  ereditaria  si  localizzi 
in  questa  regione. 

Majocghi  Domenico.  —  Sulla  protesi  meccanica  nella  terapia 
della  sifilide  del  pedate  osseo. 

Dopo  brevi  generalità  sulla  sifilide  gommosa  del  palato  osseo  rela- 
tive alle  lesioni  iniziali  dalla  sede  costante  e  alla  circoserizione  di  questa 
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graT6  lesione  sifllitioa,  viene  a  dimostrare  come  la  protesi  meccanica 
sia  la  migliore  risorsa  di  cui  dispone  il  curante  in  simili  eveniense.' 
Passa  quindi  a  dare  alcuni  cenni  storici  sulla  protesi  meccanica  dai 
graoi  ad  Ambrogio  Pareo  e  fo  osservare  eome  oggidì  merco  la  vnlea- 
ulte,  si  ò  giunti  a  fabbricare  palati  artificiali  di  più  facile  fabbricazione, 
e.éì  minor  costo.  Descritte  quindi  alcune  lesioni  anatomo-patologiclie 
oba  sogliono  reriflcarsi  lungo  il  refe  palatino  dì  individui  sifilitici  e 
fatta  notare  Timportanza  di  queste  nella  formazione  della  fistola  pala- 
tina, viene  alle  seguenti  conclusioni: 

1.®  La  protesi  meccanica  conviene  nel  periodo  neoplastico  e  ulcera- 
tivo nel  sifiloma  del  palato,  sia  in  forma  circoscritta  sia  in  fbrma  dif-^ 
fusa. 

2.^  La  protesi  conviene  nel  periodo  necrotico  delle'  ossa  del  palato , 
riuscendo  bene  e  spesso  questo  mezzo  a  prevenire  le  fistole  palatine. 

3.*  Anche  nello  stadio  definitivo  della  fistola  del  palato  osseo  j  am-^ 
mette  la  necessità  deirapplicazione  della  protesi  meccanica,  onde  limi- 
tare i  guasti  ulteriori  del  processo  necrotico,  e  impedire  la  distruzione 
di  gran  parte  dM  palato  stesso. 

Il  dott.  Barduzzi  conviene  sulla  protesi  meccanica  nella  sifilide  gom- 
mosa del  palato,  e  narra  di  essersene  ottimamente  servito  in  un  easoi 

Canini  Augusto.  —  Sulle  terminazioni  nervose  nella  pelle 
delle  rane. 

Parla  degli  studj  anteriori  sulle  terminazioni  nella  ente  e  ftt  notare 
le  difficoltà  che  s' incontrano  per  avere  un  coloramento  dimostrativo. 
Dice  che  il  Pfitzner  aveva  già  dimostrato  le  fibre  nervose  nella  mem- 
brana basale,  ma  non  avea  veduto  le  continuazioni  colle  fibre  sottocu- 
tanee. Parla  del  processo  di  preparazione  da  esso  seguito,  vale  a  dire 
delle  sezioni  alla  parosina  per  cui  si  ottengono  tagli  grossi  9.5  mille- 
simi di  millimetro.  Con  questa  tecnica  si  possono  osservare  le  dirama- 
zioni nervose  terminali  penetrare  nella  cute  e  mettersi  in  rapporto  con 
gli  elementi  olaviformi.  Da  ultimo  si  ferma  a  parlare  delle  ricerche  de)' 
Ranvier  sulle  terminazioni  nervose  della  cute,  ottenute  col  succo  di  li- 
mone e  cloruro  d*oro  e  dice  obe  debbono  ritenersi  come  vasi  linfatici. 

Il  dott  Tassi  domanda  alcuni  schiarimenti  sopra  queste  terminazioni' 
alle  quali  opportunamente  risponde  il  Canini. 

Il  prof.  Manasse!  domanda  fino  a  quale  altezza  si  sollevano   le  dette 
terminazioni  e  il  Canini   risponde  che   entrano  nelle  cellule  epiteliali 
basali.  —  Il  prof.  Majocchi  parla  delle  diverse  terminazioni   nervose 
della  pelle  e  dice  che  quelle  trovate  dal  Canini  non  furono  da  altri 
descritte. 

Manassbi  Casimiro.  —  Sulla  sifilide  pigmentaria.  ^ 

Accenna  a  diversi  casi  di  questa  forma  sifilitica  e  ne  descrive  uno- 
osservato  su  d'un  uomo.  Fa  notare  la  rarità  della  sifilide  pigmentari» 
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mei  86080  maschile,  e  eoaclade  che  questa  forma  ha  diritto  di  esietere 
aceaDto  agli  altri  aìfllcdermi. 

Passa  indi  a  fare  atouii«  propost$  pro/UatHd^  intorno  aUa  sifilide, 

U  dott  Tassi  afferma  d*a?er  osservato  alcune  affezioni  pigmentarie 
aifllitiche^  ma  sempre  come  forme  secondarie,  e  mai  nello  stadio  tardlTO. 

Rjpete  il  Manassei  d'averle  osservate  sempre  entro  il  oorso  di  do» 
•anni. 

Lo  stesso  Tassi  e  il  dott.  Fedeli  dimostrano  V  importansa  d^e  pro- 
poste profilattiche  del  Manassei  e  £knno  voti  che  desse  siaao  presto 
discasse  dagli  sciensiati  e  vengono  attuate  dal  Governo. 

{22  Settembre). 

Manassbi  Casimiro,  —  Dei  licheni  e  più  psurtioolarmente  del 
Mohene  piano. 

Incomincia  dal  far  osservare  che  i  dermatologi  tedeschi  sono  stati 
troppo  esclusivisti  ammettendo  colla  scuola  di  Hebra  due  forme  di  Li- 
cheni: 1/  dei  scrofolosi,  2,^  11  lichene  rosso.  —  Egli  ò  d'avviso  che 
anche  altre  dermatosi  devono  rientrare  fra  i  licheni  ;  vale  a  dire  :  1.*  U* 
ohene  semplice.  S.*  L.  orticato.  3.*  L.  circoscritto.  4.*  L.  dei  scrofolosi. 
5.^  L.  rosso. 

Fa  osservare  che  il  L.  rosso  dei  tedeschi ,  non  corrisponde  a  quello 
descritto  dagli  inglesi.  I  dermatologi  tedeschi  fanno  una  sola  forma  del 
Lichene  rosso  e  del  L.  piano  e  li  considerano  come  fasi  diverse  di 
sviluppo  della  stessa  forma.  Passa  quinvil  a  dare  una  breve  ed  esatta 
descrizione  clinica  del  Lichene  piano,  e  ne  fa  conoscere  le  differenie 
flra  questo  e  il  L.  rosso.  Parla  del  prognostico  più  grave  nel  L.  rosso 
e  lieve  nel  L.  plano,  sebbene  fa  osservare  che  dopo  V  esperienza  del- 
rUnna  anche  il  L.  rosso  oggi  ò  guaribile  In  8  a  20  giorni. 

Da  questa  esposizione  prende  motivo  per  (are  una  proposta  intorno 
alla  costituzione  di  una  Società  Dermo-sifllopatloa ,  come  si  ò  formata 
attualmente  in  America.  Dietro  la  proposta  del  prot  Manassei  la  Se- 
zione Dermo-slfllopatica  vota  ad  unanimità  di 

«  Formare  una  società  di  distinti  dermatologi  che  ayesse  per  icopo 
<  Tunlformltà  del  lavoro,  Tindlrizzo  alle  ricerchei  l'esame  delle  nuove 
e  pubblicazioni  scientifiche  e  cliniche,  e  terapeutiche,  e  T  uguaglianza 
€  del  linguaggio  nella  classificazione  delle  malattie  cutanee.  > 

n  prof.  Migocchl  chiede  se  la  cura  adottata  da  Unna  possa  appli- 
carsi anche  nello  studio  avanzato  del  L.  rosso.  Il  prot  Manassei  ri- 
sponde che  precisamente  in  questo  stadio  fu  riconosciuta  utile  la  cura 
iktta  dairUnna,  il  quale  descrive  dei  casi  in  cui  vi  erano  ragadi,  in- 
filtramento del  derma,  e  nondimeno  guarirono  in  pochi  giorni. 

Casarimi  OiusBPPB.  —  Aioune  osaerrazioni  eolia  porrigo  de* 

OÒlVSLXUà» 

Narra  di  avere  osservati  parecchi  casi  di  questa  malattia  nei  quali 


non  si  ebbe  ad  osservare  il  ftango,  qnantnnqae  l'esame  fbsse  fàtio 
micrograflsti  distinti.  Narra  no  caso  di  un  individuo  affetto  da  tale  ma- 
lattia alia  barba,  obe  non  valse  a  oomaniearla  a  persona  oon  cai  oom- 
tiyeya.  Gbiade  la  saa  comamoasione  ficendo  il  quesito  :  t  Se  dere  aili- 
xiettersi  nella  Porrigo  deealvans  o  Area  CelH  qualche  varietà,  ovverà 
se  coloro  che  non  trovarono  il  fungo  mancarono  di  esattezza  nel  me- 
todo di  ricerca.  > 

Il  prof.  Manassei  fa  osservare  ohe  Tesarne  mìcroseopìeo  negativo  non 
può  essere  preso  come  criterio  siouro  per  escludere  il  fungo  nell*  Area 
Gelsi.  Il  prof.  Majocchi  si  associa  ali*  opinione  del  prof.  Manassei  e  ai 
riserva  di  fare  alcune  osservazioni  allorché  avrà  esposto  i  suoi  studi! 
sopra  questo  argomento. 

Majocchi  Domenico.  —  Nuove  ricerche  mioologiohe  bhU^AMÌI 
CMsi. 

Inoominoia  a  dare  qualche  cenno  storico  sulla  scoperta  del  fango 
Citta  dal  Oruby  nel  1843,  e  citando  i  lavori  italiani  ed  esteri  sino  a|rU 
nltìml  che  hanno  dimostrato  la  presenza  della  crittogama  {Microtpùron 
A%»douin()  Afferma  che  il  Manassei  fino  dal  1834  lo  aveva  veduto,  e  lo 
dimostrava  ogni  anno  alla  sua  scolaresca.  Descrive  brevemente  la  mor- 
fologia del  Microsporon  A,  e  fa  osservare  che  esso  ò  costituito  da  un 
doppio  ordine  di  spore:  1/  spore  grandi  rotonde,  splendenti  del  dia- 
metro di  5  ^;  2.^  e  spore  piccole  rotonde  del  diametro  di  %  (t.  Cenai* 
4era  come  spore  madri  come  asco^spore  le  prime»  e  le  seconde  eomé 
spore  figlie  {conidii).  Passa  quindi  a  descrivere  la  sede  del  fungo: 
!•*  nel  capello,  2.*  nelle  squame  epidermiche,  3.^  nella  pelle  ;  e  si  férma 
aoprattatto  a  parlare  dei  tagli  della  pelle  delParea  Premette  che  altri 
prima  di  lui  già  aveano  flitto  dei  tagli  sulla  pelle  dell'  area ,  e  ri» 
eordai,  il  Malassez,  lo  Schultze,  il  Vagener;  ma  fa  osservare  che  queste 
Aeerehe  restarono  senza  alcun  risultato.  Il  Majocchi  dice  che  ì  tagli  da 
Itti  fatti  sulla  pelle  dell'area  hanno  dimostrato  per  la  prima  volta  la 
sede  precisa  del  fhngo  ;  fa  notare  Timportanza  che  può  avere  la  esatta 
eonoscenza  della  sede  di  esso  nel  follicolo  pilifero  allorchd  le  spore  no 
rivestano  la  parete  senza  invadere  la  guaina  del  pelo,  di  goisaebè 
estraendo  il  pelo  questo  dà  un  risultato  negativo  all'  esame  microseo* 
pico.  Dimostra  quindi  eoo  il  sussidio  di  preparazioni  microscopiche 
tntte  le  minute  pirtieolarità  di  sede  e  di  disposizioni  del  fungo  nel  fól* 
liccio,  nel  pelo  e  nella  sua  guaina,  e  le  diverse  alterazioni  istologiche 
ohe  esso  produce  in  queste  parti.  —  Da  ultimo  parla  brevemente  del 
modo  di  preparazione  e  fa  osservare  tutte  le  cautele  necessarie ,  e  le 
difficoltà  che  s^incontrano  nella  ricerca  del  fùngo.  Chiude  T  esposizione 
dei  suoi  studii ,  dicendo  che  egli  non  ha  inteso  colle  sue  ricerche  di 
céÉtibattere  una  teoria  per  aooettarne  un'altra;  solamente  ha  voluto 
addurre  dei  fatti  che  dimostrano  V  esistenza  di  un*  area  CelH  poniiK 
Maria. 
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UziBLLi  MòiBÈ.  —  Gasi  di  BÌfiloma  in  sede  lontana  dalfai  re^ 
gione  genitb-anale  e  oaso  di  ulcere  venerea  alla  testa. 

Il  dott.  Razzafooni  la  appoggio  airesposizione  fatta  dall' Uzlellt,  rifo-   ' 
risce  che  ebbe  a  ogservare  un  sifiloma  primitivo  alla  gaanoia  destra. 

L^Usielli  saddétto  espone  un'altra  osservazione,  che  le  ulceri  fuori 
della  zona  genitale  guariscono  più  sollecitamente  di  quelle  che  si  svi- 
luppano nei  genitali  stessi.  Alla  quale  osservazione  Razzaboni  ci^  upr^  \ 
fatto  osservata  in  una  donna  per  inoculazione  involontaria  di  un  uì-    : 
cere  molle  nel  polpastrello  delPindice  della  mano  destra,  che  cauterizzato 
colFacido  nitrico  guarì  in  due  settimane. 

n  prof.  Majoochi  invita  il  dott.  Uzielll  a  continuare  questo  studio  olie 
ha  molto  vàloìre  sotto  il  rapporto  statistico. 

Majocghi  Dombnico.  —  Ricerche  istologiche  sopra  i  neoplasmi 
congeniti  d^à  pelle. 

Premette  qualche  osservazione  suU*  importanza  di  queste  neoprodu« 
zioni  tanto  sotto  il  rapporto  clinico  che  istologico. 

1.^  Incomincia  a  descrivere  un  caso  singolare  di  verruca  congenita 
osservato  in  una  giovane  di  20  anni.  Descritta  dettagliatamente  la  storia 
clinica  e  fatta  notare  ìa  sede,  la  disposizione  e  il  colore  di  essa  viene 
a  darle  il  nome  di  verrtiea  congenita  pigmentaria  zoni forme.  —  Sotto 
il  rapporto  patogenico.  Egli  ritiene  che  dessa  sia  in  rapporto  col  si- 
stema pervaso- periferico  sebbene  non  se  ne  possa  dimostrare  il  mec- 
canismo di  formazione  per  un  solo  disturbo  vaso-motorio  trofico.  Crede 
però  giustifleato  il  distintivo  datole  di  zonifotme^  perchò  a  guisa  del 
Zooster  si  trovava  sul  decorso  dei  nervi  intercostali.  Da  ultimo  si  ferma 
a  parlare  brevemente  sulla  struttura  istologica  di  queste  neoforma- 
zioni. 

2.^  Un  altro  oaso  di  verruca  assai  diverso  dalP  altra  viene  descritto 
dal  prof.  Migocchi.  Passaggio  di  un  comeoma  in  epitelioma  sempliet 
del  corpo  di  Malpighi.  Dopo  la  descrizione  della  storia  clinica  e  delle 
particolarità  istologiche,  fa  notare  come  uno  stimolo  accidentale  o  una 
improvvida  cura  possa  determinare  questo  passaggio  da  tumore  benigno 
in  maligno,  come  veriflcossi  in  questo  caso. 

3.®  Passa  quindi  a  descrivere  un  neo-vascolare  della  gota  osservato 
m  una  bambina  curata  nella  Clinica  Chirurgica  del  prof.  Mazzoni.  Di- 
mostra come  dopo  l'innesto  vaccinico  si  determinasse  lo  sviluppo  di 
un  sarcoma  sai  neo.  Descrive  tutte  le  particolarità  di  struttura  del 
neoplasma  dimostrando  che  trattavasi  di  un  sarcoma  fuso-cellulare  pe- 
rvasale, e  endovasale.  Fa  vedere  come  in  alcuni  punti  si  modifichi  la 
struttura  del  neoplasma,  presentandosi  costituito  da  numerose  cellule 
giganti ,  e  in  altri  invece  il  tessuto  perivasale  si  converta  in  tessuto 
osseo  embrionale.  Termina  con  alcune  osservazioni  cliniche  sopra  i  nei 
materni  che  si  convertono  in  tumori  maligni. 

4*  Da  ultimo  presenta  tre  piccoli  encondromi  della  cute  della  faccia 


ifon  8i  ebbe  ad  osservare  il  ftango,  qnantanqne  l'esame  Ibsse  fatlo  dai 
micrograflsti  distinti.  Narra  nn  caso  di  un  Individao  affetto  da  tale  nift- 
lattfa  alla  barba,  cbe  non  valse  a  comunicarla  a  persona  con  cai  oon- 
tiyeya,  Gliiude  la  saa  comamcasione  ficendo  il  qnesito  :  t  Se  dere  am- 
xiettersi  nella  Porrigo  deealvans  o  Area  Gelsi  qualche  varietà,  ovvero^ 
se  colorò  che  non  trovarono  il  fango  mancarono  di  esattezza  nel  me-^ 
todò  di  ricerca.  > 

It'prof.  Manassei  fa  osservare  ohe  Tesarne  microseopieo  negativo  non 
paò  essere  preso  come  criterio  sìcarp  per  escludere  il  fango  nel!'  Area 
Colsi.  Il  prof.  Majocchi  si  associa  ali*  opinione  del  prof.  Manassei  e  ai 
riserva  di  fare  alcune  osservazioni  allorché  avrà  esposto  i  suoi  stadii 
sopra  questo  argomento. 


Majocchi  Domenico.  —  Nnove  rioerohe  mioologiohe  sull^. 
CMsi. 

Incomincia  a  dare  qnaiche  cenno  storico  sulla  scoperta  del  fango 
Citta  dal  Oraby  nel  1843,  e  citando  i  lavori  italiani  ed  esteri  sino  agflt 
nltìmi  che  hanno  dimostrato  la  presenza  della  crittogama  (Aficro«iM>ro9» 
Aìtdouini)  Afferma  che  il  Manassei  fino  dal  1834  lo  aveva  veduto,  e  io 
dimostrava  ogni  anno  alla  sua  scolaresca.  Descrive  brevemente  la  mor- 
fologia del  Microsporon  A,  e  fa  osservare  che  esso  ò  costitaito  da  mxl 
doppio  ordine  di  spore:  1«*  spore   grandi   rotonde,  splendenti  del  dia- 
metro di  5  ^;  2.^  e  spore  piccole  rotonde  del  diametro  dì  2  \u.  Consi* 
dora  come  spore  madri  come  asco»spor§  le  prime»  e  le  seconde  ùòmé 
spore  figlie  (eonidU),  Passa  quindi  a  descrivere  la  sede   del  fango t 
1«*  nel  OHpello,  2.*  nelle  squame  epidermiche,  3.^  nella  pelle  ;  e  si  ferma 
aoprattatto  a  parlare  dei  tagli  della  pelle  delParea  Premette  ohe  altri 
prima  di  lui  già  aveano  flitto  dei  tagli  sulla  pelle  dell*  area ,  e  rf» 
eòrda,  il  Malassez,  lo  Scholtze,  il  Vagener;  ma  fa  osservare  che  qaeflle 
Aeerehe  restarono  senza  alcun  risultato.  Il  Majocchi  dice  che  i  tagli  da 
Itti  fatti  sulla  pelle  dell'area  hanno  dimostrato   per  la  prima   volta  ÌA 
sede  precisa  del  fhngo  ;  fa  notare  Timportanza  che  può  avere  la  esatte 
conoscenza  della  sede  di  esso  nel  follicolo  pilifero  allorchd  le  sporo  n» 
rivestano  la  parete  senza  invadere  la  guaina  del  pelo ,   di  gaisaobfr 
estraendo  il  pelo  questo  dà  un  risultato  negativo  all'  esame  microsoo* 
pico.  Dimostra  quindi  con  il  sussidio   di  preparazioni  microsoopfehe 
tutte  le  minute  pirtieolarità  di  sede  e  di  disposizioni  del  fungo  nel  fól* 
lieolo,  nel  pelo  e  nella  sua  guaina,  e  le  diverse  alterazioni   istologiche 
ohe  esso  produce  in  queste  parti.  —  Da  ultimo  parla  brevemente  del 
modo  di  preparazione  e  fa  osservare  tutte  le  cautele   necessarie ,  e  le 
difficoltà  che  s^ncontrano  nella  ricerca  del  fùngo.  Chiude  V  esposiziono 
dei  suoi  studii ,  dicendo  che  egli   non  ha  inteso  colie  sue   ricerche  di 
còàibattere  una  teoria  per  aeoettarne  un'altra;  solamente  ha  Tolnto 
addurre  dei  fatti  che  dimostrano  V  esistenza  di  un*  area  CelH  parM 
Maria. 
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UziBLLi  JilòisÈ.  <-  Gasi  di  sifiloma  in  sede  lontana  dalfa  re» 
giiine  genitò-anale  e  oaso  di  ulcere  venerea  alla  testa. 

II  dott.  Razzaboni  la  appoggio  airesposizione  fatta  dall' Uzielli,  life*   * 
ri8ca  che  ebbe  a  osservare  un  Biflloma  primitivo  alla  gaanoia  destra. 

L*UtieIli  soddetto  espone  un'altra  osservazione,  che  le  ulceri  fuori 
della  zona  genitale  guariscono  più  sollecitamente  di  quelle  ohe  si  svi- 
luppano nei  genitali  stessi.  Alla  quale  osservazione  Razzaboni  cit^  unr.  ' 
fatto  osservato  in  una  donna  per  inocalazione  involontaria  di  no  ut- 
cere  molle  nel  polpastrello  delPindice  della  mano  destra,  che  cauterizzato 
colFacido  nitrico  guarì  in  due  settimane. 

li  prof.  Majoccbi  invita  il  dott  Uzielll  a  continuare  questo  studio  ettei 
ha  molto  vàloire  sotto  il  rapporto  statistico. 

Malocchi  Dombnico.  —  Ricerche  istologiche  sopra  i  neoplasmi 
congeniti  della  pelle. 

Premette  qaalche  osservazione  sali*  importanza  di  queste  neoprodu- 
zioni  tanto  sotto  il  rapporto  clinico  che  istologico. 

1.®  Incomincia  a  descrivere  un  caso  singolare  di  verruca  congenita 
osservato  in  nna  giovane  di  20  anni.  Descritta  dettagliatamente  la  storia 
clinica  e  fatta  notare  la  sede^  la  disposizione  e  il  colore  di  essa  viene 
a  darle  il  nome  di  verruca  congenita  pigmentaria  zoniforme.  —  Sotto 
11  rapporto  patogenico.  Egli  ritiene  che  dessa  sia  in  rapporto  col  si- 
stema pervaso- periferico  sebbene  non  se  ne  possa  dimostrare  il  meo- 
oanismo  di  formazione  per  un  solo  disturbo  vaso-motorio  trofico.  Creda 
però  ginstifleato  il  distintivo  datole  di  zanifoeme^  perchò  a  guisa  del 
Zooster  si  trovava  sul  decorso  dei  nervi  intercostali.  Da  ultimo  si  ferma 
a  parlare  brevemente  sulla  struttura  istologica  di  queste  neoforma- 
zioni. 

2.*  Un  altro  oaso  di  verruca  assai  diverso  dair  altra  viene  descritto 
dal  prof.  Migocchi.  Passaggio  di  un  eomeoma  in  epitelioma  sempUee 
del  corpo  di  Malpighi.  Dopo  la  descrizione  della  storia  clinica  e  delle 
particolarità  istologiche,  fa  notare  come  uno  stimolo  accidentale  o  una 
improvvida  cura  possa  determinare  questo  passaggio  da  tumore  benigno 
in  maligno,  come  veriflcossi  in  questo  caso. 

3.®  Passa  quindi  a  descrivere  un  neo-vascolare  della  gota  osservato 
il  una  bambina  curata  nella  Clinica  Chirurgica  del  prof.  Mazzoni.  Di- 
mostra come  dopo  ^innesto  vaccinico  si  determinasse  lo  sviluppo  di 
un  sarcoma  sul  neo.  Descrive  tutte  le  particolarità  di  struttura  del 
neoplasma  dimostrando  che  trattavasi  di  un  sarcoma  fuso-cellulare  pe« 
rivasale,  e  endovasale.  Fa  vedere  come  in  alcuni  punti  si  modificbi  la 
struttura  del  neoplasma,  presentandosi  costituito  da  numerose  cellule 
giganti ,  e  in  altri  invece  il  tessuto  perivasale  si  converta  in  tessuto 
osseo  embrionale.  Termina  con  alcune  osservazioni  cliniche  sopra  i  nei 
materni  che  si  convertono  in  tumori  maligni. 

4.*  Da  ultimo  presenta  tre  piccoli  encondromi  della  cute  della  fàccia 
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ben  trattato,  particolarmente  sotto  il  rispetto  clinico  ed  anatomo -pato- 
logico* 

Segue  uno  studio  accarato  salla  màiaUia  del  Parhinson  iparàUH 
agitante) f  di  cai  pare  l'Autore  vuole  conservato  il  tipo  clinico,  sebbene 
ripeta  coilo  Cbarcot:  ebeje  lesioni  anatomo-patologìcbe  di  quest'affe- 
zione sono  ancora  da  troTarsi,  non  già  percbò  esse  facciano  difetto , 
ma  perohò  sono  troppo  compiesse  e  fra  loro  di  differente  natura. 

Il  libra  3.*  tratta  delle  nevrosi  complesse:  la  earea,  V epilessia ^  la 
neurastenic^  la  caUiUesia  e  VUterUmo. 

Yt^l  i  sintomi  prodroibici  della  corea  l'Autore  fa  osservare  che  non 
di  rado  si  notano  fenomeni  di  irritazione  spinale ,  cbe  sembrerebbero 
confermare  V  opinione  di  Betz  sulla  sede  midollare  della  malattia. 
Schmitt  li  descrivo  in  forma  di  dolori  che  si  risvegliano  alla  pressiona 
delle  apofisi  spinose,  particolarmente  delle  regioni  dorsale  e  lombare,  o 
di  dolori  reumatoidi  alle  spalle,  alla  nuca,  alla  testa  ;  di  segni  di  irri- 
tazione cardiaca,  di  spossamento  generale,  di  incertezza  nella  deamba» 
lazione,  di  insonnia,  di  incubo  notturno,  ecc..  Tale  stato  può  dorare  aa« 
che  qualche  tempo  ed  accenna  ad  una  condizione  di  anemia  (?)  cbe  po- 
trebbe essere  efQoacemente  combattuta  sino  dal  suo  primo  comparire» 
Altre  volte  la  malattia  comincia  quasi  d*un  tratto,  preannunziata  da  oaa 
vertigine,  da  un  attacco  epilettiforme  od  isterico,  da  una  febbre  cerebrale 
con  delirio  e  vomito. 

La  descrizione  classica  della  malattia,  quale  fa  fatta  da  Axenfold  noi 
Trattato,  ò  rimasta  pressoché  invariata.  Solo  THucbard  aggiunge  poahe 
parole  sulla  corea  degli  adulti  e  dei  vecchi^  notando  inoltre  ohe  la 
malattia  dopo  i  20  anni  ò  di  difdcile  guarigione.  Sulla  corea  della  firm» 
fHdanza  ò  riportato  il  gladizio  di  Romberg,  che  dessa  ciod  sia  qnifi 
sempre  bilaterale,  aggiungendo  che  si  sviluppa  soprattutto  nelle  pritfì* 
pare  entro  i  quattro  primi  mesi  di  gravidanza  e  che  predispone  al  parto 
precoce  ed  air  aborto.  -^  Sui  rapporti  ammessi  fra  la  corea  ed  11  rea* 
matismo,  rAutore  non  si  discosta  dalle  idée  del  Roger.  L'influenza  detti 
malattie  febbrili  sulla  guarigióne  della  malattia  è  pur  tenuta  in  giosM 
calcolo,  ad  appoggio  dell^adagio:  febrie  accedene  eolvit  epasmos. 

Appoggiando  la  teoria  inglese,  Hncbard  propende  a  credere  cbe  la 
corea  abbia  la  éua  sede  nel  cervello,  e  più  specialmente  nel  corpi  striati* 
Nelle  complicazioni  col  reumatismo,  si  avrebbe  a  fare  sempre  con  oa 
intermediario  :  l'endocardite,  che  sarebbe  il  punto  di  partenza  delle  em- 
bolie capillari ,  le  quali  fissandosi  sui  corpi  opto-striati ,  darebben 
Inogo  alla  produzione  dei  movimenti  coreici.  Ciò  sarebbe  in  rapporto 
Còlla  sede  che  Charcot  e  Raymond  hanno  assegnato  ali'  emicorea ,  '  la 
quale  dipenderebbe  da  una  lesione  dei  fascio  di  fibre  cbe  trovalii  da- 
vanti ed  esternamente  ai  fascio  sensitivo ,  in  rapporto  colia  parte  po^ 
steriore  del  talamo  ottico.  Tale  teoria  starebbe  anche  in  reiaslone  eoi 
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rIsriiUtt  àèìV  esperimento.  Ciò  non  toglie  poi  la  poraibiiità  ohe  la  mi- 
dolla abbia  gran  parte  nella  prodazione  della  corea  »  come  ToglionO' 
GMovean,  Oaraille,  Legroe  ed  Onimns. 

Ohi  penserebbe  poi  che  l^Antore ,  dopo  ayer  espresso  in  tal  modo 
quasi  recisamente  la  sua  professione  di  fede^  finisse  col  non  trovaro 
assurda  IMdea  di  Jaccood  (ohe  del  resto  ò  par  qnellà  di  Gyon  e  di 
Ziemssen),  essere,  oioò,  lasede  della  corea  nel  sistema  nervoso  intero? 
Questa  conclusione  dell' Antere  per  vero  non  si  poterà  prevedere,  dopo 
avef  egli  ammesso  che  la  corea  devesi  ritenere  di  origine  cerebrale, 
n  rimanente  del  capitolo  riguarda  la  sintomatologia  e  la  cura  della  co* 
rea  ed  ò  ricco  di   o^ervazioni  ^  interessanti ,  tanto  dal  lato  scientifico 

guanto  dal  pratico  e  specialmente  dal  terapeutico. 

,ì  ■ 

Più  asteso  è  il  capitolo  che  tratta  dM^epQessia^  in  cui  ò  tenuto  conto 
djdi  sintomi  principali  che  caratterizzano  la  malattia  e  di  quelli  che  ac- 
cidentalmente si  possono  manifestare,  A  ragione  ò  combattuta  Tasser- 
'Zione  di  Rabow,  di  Seyfert,  di  Witt;  ecc^  che  le  urine  degli  epilettici 
divengano  sempre  albuminose  dopo  ogni  crisi ,  mentre  solo  in  alcuni 
casi,  e  dopo  violentissimi  accessi,  questo  fatto  si  può  yerificare. 

Nella  descrizione  del  piccolo  male  Huchard  diligentemente  si  estende 
sulle  varietà  delle  vertigini  epilettiche,  dando  il  massimo  valore  ai  ca* 
ratteri  dominanti  della  perdita  della  conoscenza  e  dell*  assoluta  man* 
eaiiia  della  memoria.  —  Il  carattere  morale  dell'epilettico  ò  descritto 
eolle  stesse  parole  del  Morel.  Noi  però  avremmo  desiderato  che  non  fosse 
sftiggito  all'Autore  T eccitamento  del  sentimento  religioso  che  si  nota 
nella  maggior  parte  degli  epilettici  e  che  contrasta  si  grandemente  col 
pervertimento  del  loro  senso  morale, 

I  fenomeni  di  ordine  psichico  che  si  presentano  noli*  epilessia  sono 
bMissimo  tratteggiati,  e  cosi  dicasi  della  equivalenaa  del  delirio  dn 
una  parte,  delle  Vertigini  e  delle  convulaioni  dall'altra,  noochò  della 
Ibrina  larvata  che  l'epilessia  può  assumere,  e  deirindel)K>limento  men- 
tale a  cui  si  può  accompagnare.  A  questo  punto  TAutore  ha  sentito  i 
bisogno  di  entrare  brevemente  neirargomento  deirimportanza  medico- 
legale  della  frenosi  epilettica ,  mantenendo  nell*  antico  suo  credito  il 
latto  della  mancanza  assoluta  della  memoria  che  accompagna  il  delirio 
e  le  azioni  impulsive  dell'epilettico,  malgrado  le  opposizioni  che  taluno-^ 
di  recente  ha  creduto  di  dover  fare  a  questo  classico   carattere   della  '■ 
malattia  comiziale. 

L*  influenza  delle  malattie  intercorrenti  sul  decorso  dell'  epilessia  era 
conosciuta  fino  da  Ippoorate.  L'Autore  riassume  le  molte  questioni  che 
sono  state  fatte  su  tale  proposito,  ammettendo  :  1.*  che  Tinfiuenza  be- 
nigna sia  esercitata  piuttosto  dalie  affezioni  acute  e  febbrili  di  quello 
che  dalle  croniche  ed  apiretiche;  2.*  che  possa  esercitarsi  temperarla*^ 
mente,  durante  il  corso  della  malattia  intereorrente ,  sospendendo  gli 
aeeessi  convulsivi,  eenza  guarire  repilessia  ;  3.*  ohe  più  di  rado  poesit 
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perdarard  a  malattia  compiuta  per  un  tempo  più  o  meno  lungo,  op« 
pare  anche  determinare  la  cesaazlone  completa  del  male. 

Non  ò  accennato  alla  speciale  incoinmità  che  presentano  gli  epilatUèf 
per  le  malattie  intercorrenti  e  per  il  processo  febbrile  siccome  oomn- 
nemente  ò  dato  di  osservare. 

Accettata  la  distinzione  deirepilessia  in  idiopatica  ed  in  sintomaUeOt 
rHnchard  aggiunge  alle  cause  che  producono  si  Tana  che  Taltra  forma 
e  che  TAxenfeld  ha  esposto  nel  suo  trattato ,  quelle  di  più  recente  os- 
servazione e  che  sono  accennate  da  Brown-Sóquard,  da  Lande,  da  Bill- 
roth  e  Sch&ffer,  da  Bernhardt,  da  Briandi  ecc.  —  Distingue  una  forma 
di  epilessia  vaso-moti*ice  (?),  che  sarebbe  determinata  da  uno  stato  il 
spasmo  o  di  paresi  vascolara  di  natura  reflessa  e,  come  forma  rarai 
accenna  ali* epilessia  di  origine  midollare,  la  cui  possibilità  fu  rivelata 
dagli  esperimenti  di  Brown-Sóqnard,  nonchò  dei  casi  di  Dnmesnil  e  di 
Oppiar* 

Suir  anatomia  patologica  dell*  epilessia  poco  oravi  da  aggiongevs  a 
quanto  si  ò  scritto  a  josa  su  tutti  i  trattati  intorno  a  tale  malattia* 
Huchard  tuttavia  ricorda  che  alcuni  trovarono  negli  epilettici  una  il-  i 
strettezza  dell' orificio  saperiore  della  parte  più  alta  del  canale  vw- 
tebrale,  secondaria  a  lesione  di  questa  parte  ;  altri  la  inegaagliaosa  di 
peso  dei  due  emisferi  cerebrali  e  degli  emisferi  cerebellari ,  ed  altri 
ancora  una  lesione  dei  corni  d^Ammone.  Quest^  affezione  si  ò  trovata 
infatti  assai  di  frequente  negli  epilettici,  ed  ò  caratterizzata  da  induri- 
mento sclerotico  ed  atrofico  di  uno  o  di  ambedue  i  corni  suddetti,  go* 
pravvenuta  in  seguito  ad  iperplasia  connettivale.  Alcuni  autori  credono 
che  tale  alterazione  sia  costante  negli  epilettici ,  ma  di  natura  pztei- 
tiva  o  consecutiva.  Sommar  che  la  notò  in  proporzione  di  30  oasi  ao« 
pra  100^  la  riguarda  come]  primitiva;  T Autore  ò  del  parere  che  aia 
sempre  consecutiva.  Di  fronte  a  tali  alterazioni  egli  pone  i  visi  di  ooft> 
formazione  della  teca  craniensoi  quali  si  accennarono  da  Dumaa»  da 
Lnmier  e  da  Las^ue ,  dando  soprattutto  importanza  ali*  animìiria 
froniO'faeeiale  da  quest'ultimo  descritta. 


Interessantissimo  è  il  capitolo  che  tratta  della  neurostenia  t  del 
vosiimo  (Bouchut) ,  confuso  anche  oggigiorno  colle  malattie  del  cor- 
vello  e  della  midolla  spinale.  Oli  individui  che  possono  essere  qualifi- 
cati per  nervosi  furono  dal  Wbytt  distinti  in  tre  classi:  i  nervosi  prò- 
priamente  detti  ^  gli  isterici  e  gli  ipocondriaci.  La  neurostenia  ò  una 
nevrosi  generale,  caratterizzata  da  sintomi  diversi,  quasi  sempre  di  va- 
ria sede,  di  diversa  intensità,  di  breve  durata,  di  decorso  continuo  o 
intermittente,  senza  graduata  e  regolare  evoluzione;  ed  ò  rappresentata 
da  un  disturbo  delle  funzioni  nervose  cerebro-spinali  (sensibilità,  mo* 
vimento,  intelligenza)  e  ganglionari  (atti  della  vita  organica). 

n  nervosismo  acuto  ò  rarissimo.  Sul  cronico  l'Autore  si  ferma  al- 
quanto, enumerandone  le  moltiformi  sembianze.  Fra  i  disordini  dell'ap- 
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paceochio  cerebro- spinale  sono  ricordati  la  cefalalgia ,  ora  occipitale , 
ora  frontale;  le  emicranie,  il  chiodo  isterico,  le  sensazioni  di  freddo  al 
capo,  di  vuoto,  di  pesantezza,  di  tensione  intraoranica,  di  calore  al  volto  ; 
lo  stordimento,  le  vertigini,  la  perdita  del  senso  deir  equilibrio.  Tali 
sensazioni  non  sono  però  da  confondersi  colle  pseudo-vertigini  a  cui  si 
dà  anche  il  nome  di  paura  degli  spazia  ^agorafobia^  di  cìatistrofobia, 
d'astrafobia^  e  che  si  possono  pure  verificare  nello  stato  nervoso.  No- 
tasi pure  nella  neurastenia  la  cosi  detta  cerebrastenia  di  Board,  per  Ta 
quale  il  lavoro  intellettuale  diventa  penoso  e  l'applicazione  sopra  dato 
oggetto  si  rende  impossibile  e  talora  difficile* 

Dal  lato  degli  organi  dei  sensi  si  notano  rambliopia,  la  diplopia  ^  la 
miodesopsia,  relativamente  alla  visione.  Non  mancano  talora  le  alluci- 
nazione, la  fotofobia,  i  fosfeni,  ecc.  Relativamente  all'udito  si  può  avere: 
perdita  della  sua  acuità,  eccitazione,  rumori  penosi,  percezione  dei  bat- 
titi arteriosi,  con  perdita  del  sonno.  L'odorato  si  fa  delicato  e  suscetti- 
bile agli  odori  anche  lievi,  sicché  non  di  rade  per  impressioni  sgrade- 
voli si  provocano  convulsioni,  angosoié,  emicranie,  senso  di  soffoca- 
zione, ecc.  Il  gusto  ò  pur  esso  pervertito,  ondecbò  vedonsl  taluni  amma- 
lati appetire  cibi  crudi  od  acidi,  altri  presentare  avversione  agli  ali- 
menti di  ogni  fatta  ed  altri  ancora  mangiare  zucchero,  sale;  bere  aceto 
e  via  dicendo. 

Tali  pervertimenti  possono  arrivare  al  grado  di  allucinazioni  della 
vista,  deirodorato,  del  gusto  e  del  tatto. 

I  pervertimenti  del  tatto  sono  rappresentati  da  iperestesie  di  diversa 
natura. 

I/Autore  si  fa  poi  ad  enumerare  accuratamente  i  fenomeni  che  si  ri- 
feriscono alle  diverse  funzioni  dell'organismo,  terminando  coU'indicare 
sommariamente  le  varie  forme  che  la  neurastenia  può  prendere  ^nei 
differenti  malati.  Ora  predominano  sintomi  depressivi,  ed  allora  la  neu- 
rastenia ò  di  forma  depressiva^  ora  si  accentuano  i  fenomeni  dolo- 
rosi ,  ed  allora  la  neurastenia  è  di  forma  nevralgica.  Ailorchò  nella 
malattia  emergono  le  visceralgie  spasmodiche,  essa  prende  il  nome  di 
neurastenia  spasmodica. 

Nel  breve  capitolo  dedicato  alla  catalessia  l'Huchard  ha  riferito  in 
breve  gli  stndj  di  Charcot,  accettando  senza  discussione  tutto  ciò  che 
questo  immaginoso  sperimentatore  riferisce  sulla  catalessia  provocata , 
sulla  letargia,  sul  sonnambulismo  e  via  dicendo. 

Ed  eccosi  aXL^ isterismo;  l'ultimo  argomento  trattato  nel  libro  di  cui 
ci  occupiamo  e  sul  quale  maggiormente  sonosi  estesi  i  due  scrittori  che 
vi  hanno  posto  mano. 

Anche  per  questo  argomento  sono  posti  a  larga  contribuzione  i  la- 
vori di  Charcot  e  del  suo  allievo  P.  Richter;  quegli  che  in  un  recante 
lavoro  suiristero-epilessia  raccolse  gran  copia  degli  studj  fatti  in  pro- 
posito dal  proprio  maestro. 
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Fra  i  prodromi  dèW  acce f  so  troTansi  notati  i  disturbi  psichlei ,  l  tì- 
scerali,  quelli  della  motilità  (deboleisa,  crampi,  tramore,  ecc.)  e  qoalli 
della  sensibilità  generale  e  speoillca  (emianesteiia ,  anestesia ,  ambilo* 
pia,  sordità,  iperestesie,  eoe). 

Sotto  il  nome  di  aura  isterica  sono  riferiti  i  fenomeni  dolorosi  ebs 
possono  immediatamente  precedere  Taccesso.  Il  ponto  di  partenaaisl- 
Panra  suddetta  paò  essere  di  sede  yariabile.  Gharcot  appoggiando  la  ei- 
servasioni  di  Schatsenbergerf,  di  Piorry  ^  Nógrìer,  assegna  a  questi 
dolori  per  panto  di  partenza  la  regione  OTarica.  I  dolori  sono  «peiiif- 
nei  o  provocati.  La  pressione  sul  punto  ovarico  determina  1  fenomsai 
dell'aura  isterica,  tali  quali  si  presentano  spontaneamente  airaTVtei- 
narsl  della  crisi ,  ed  i  dolori  provocano  soli*  epigastrio  una  oostrUioos 
penosissima,  complicata  talora  a  nausee  ed  a  vomiti,  che  coatitoisoono 
il  cosi  detto  primo  nodo  deiranra,  secondo  Piorry.  Gontinaando  la  pres- 
sione ,  si  provocano  delle  palpitaxioni ,  un  affrettameiito  del  polso  e  li 
sensazione  del  globo  isterico  {secondo  nodo  delPaura).  Quest'ultima  ssb* 
sazione  può  localizzarsi  alla  parte  inferiore  del  collo,  o  salire  fino  alli 
laringe.  Sopravvengono  poi  i  disordini  cefalici ,  che  non  sono  ohe  la 
continuazione  delPanra  e  sono  rappresentati  :  da  fischi  intensi  nell*ovse- 
cbio  corrispondenti  alla  parte  in  cui  si  esercita  la  pressione,  forte  bat- 
tito delle  arterie  temporali,  punti  luminosi  e  poscia  offuscamento  di  vi* 
sta  neir  occhio  della  stessa  parte,  ed  a  questo  punto  (terzo  nodo  dd" 
Vaura),  perdita  della  coscenza  e  deirintelligenza,  alternative  rapide  di 
pallore  e  di  rossore  alla  faccia  e  scoppio  deiraccesso. 

Oltre  all'ovarica  si  indicano  altre  zone  isterogene^  e  cioè:  le  apofiii 
spinose  (Wiiling  e  Turk),  il  collo  deirutero  (Rosenthal),  la  regione  sts^ 
naie  inferiore  (Baillif),  la  regione  ascellare,  la  mammillare,  la  sommità 
della  testa,  ecc. 

Neir  accesso  isterico  completo  PAutore  accetta  i  quattro  periodi  an- 
nessi da  Gharcot,  vale  a  dire  V epile tCoide  ^  il  clonico^  il  periodo  dsik 
attitudini  passionali  e  quello  del  delirio. 

Quanto  a  quesVultimo,  esso  può  assumere  i  caratteri  della  mania  eoa 
tendenze  suicide  e  ninfomaniache,  o  presentare  un  carattere  religioso. 
Durante  le  convulsioni  non  è  raro  veder  comparire  un  delirio  simile  a 
quello  dell'  ebbrezza  alcoolica  ;  com'  ò  pur  possibile  altre  Tolte  che  il 
delirio  si  risvegli  anche  indipendentemente  da  ogni  accesso  convnlslvo, 
nel  qual  caso  si  avrebbe  il  cosi  detto  isterismo  larvato. 

Sui  fatti  di  letargia  e  di  sonnamòulismo  assai  accortamente  THa- 
chard  si  ferma  ben  poco,  nella  tema  di  prestare  troppa  fede  a  offti 
fatti  che  restano  tuttora  in  un  ambiente  che  ha  molto  del  meraviglfoso 
e  del  sopranaturale  ed  al  quale  i  prudenti  non  si  accostano  che  eoa 
molta  difddenza  Utilissime  aggiunte  ha  fatto  nella  parte  del  trattato 
in  cui  sono  esposti  i  disordini  delle  funzioni  sensoriali,  partioolarmenta 
per  ciò  che  si  nota  dal  lato  della  funzione  visiva  (iperestesia,  aUud' 
nazioni ,  anestesia ,  ambliopia ,  discromatopsia ,  OGromatopsia ,  *Spto- 
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piOt  eùtX  ^«^Ici  fanzlone  aditiva  e  dalla  sentlbllità  generale  (anesletia, 
emktneH$9Ìa,  iperetteHa^  dermaiaigia^  eco.)* 

Fra  1  dieordinl  della  motilità  T  Autore  ba  specialmente  illastrato 
quelli  obe  si  presentano  sotto  la  forma  di  cantraìiure^  dandone  i  carat- 
teri generali,  ed  enumerandone  le  tei  forme  prinoipali  cbe  affettano  le 
estremità  {Vemfpar^fpUgiea^  la  paraplegica^  Vincrociata^  la  generale  o 
dipiegioa  e  la  periartieolare).  Dopo  una  breve  scorsa  sulle  cO'*viUsioni 
Istericbe,  ba  voluto  trattenersi  piuttosto  a  lungo  intorno  alle  paralUi^ 
rifiacendona  la  storia  e  descrivendone  le  varietà  ed  i  sintomi  speciali* 
Non  dice  per  verità  cose  nuove,  ma  nulla  onmiette  di  ciò  cbe  può  mag- 
l^ormente  interessare  lo  studioso. 

Ancbe  i  disordini  viscerali  che  si  legano  air  isterismo  sono  presi  in 
accurata  rassegna,  coaicchò  rimangono  diligentemente  studiati  prima  i 
fenomeni  gattra^gici^  i  vomiti  epasmodUci^  e  Vanoressia  che  si  sogliono 
con  tanta  frequensa  mostrare  lungo  il  decorso  della  nevrosi  in  esame; 
poscia  i  fenomeni  che  sono  in  rapporto  coi  disturbi  della  funzione  re- 
spiratoria (liisturbi  laringei^  spasmo  dèlia  glottide^  tosse  isterica,  sin* 
ghiozzo,  dispnea,  ecc.)  e  quelli  cbe  si  riferiscono  alla  circolazione  (pal- 
pitazioni,  cardialgia,  sincopi^  battiti  arteriosi  e  palpitazioni  addomi' 
naU). 

I  disordini  vaso-motori  e  secretori,  pur  essi  frequentissimi,  sono  stu- 
diati distintamente ,  secondo  cbe  interessano  la  pelle ,  le  mucose  e  le 
glandole* 

Quelli  cbe  si  riferiscono  alla  pelle  sono  rappresentati  da  abbassamento 
di  temperatura  con  formazione  della  cosi  detta  Cì4tis  anserina^  deU 
VeufisHa  locale  o  sincope  (?)  delle  estremità,  oppure  da  iperemie^  eri' 
temi,  papule,  vesciche,  ecc.,  o  ancbe  da  infiltrazioni  sierose  (edema)  e 
da  emorragie  {ecchimosi,  porpora,  stigmate,  ecc.). 

Per  riguardo  alle  mucose  ò  accennato  il  frequente  ricorrere  di  al- 
cune emorragie  da  esse  provenienti,  alle  quali  si  debbono  riferire  le 
amatemesi,  le  emottisi,  le  menorragie  e  le  ematurie  cbe  spesso  si  no- 
tano nell'isterismo. 

Fra  i  disonlioi  secretorj  TAutora  ricorda  il  ptialismo  e  la  cessata 
secrezione  salivare,  i  sudori  parziali  e  localU  la  poliuria  e  Vanuria, 

Oli  argomenti  cbe  trattano  della  nutrizione,  della  calorificazione  e  del 
disturbi  delle  funzioni  genitali  nelle  ^isteriche  sono  di  poco  momento  e 
meritano  appena  di  essere  ricordati. 

Quanto  alle  complicazioni  che  s' incontrano  neìV  isterismo ,  V  Autore 
particolarmente  accenna  ali*  epilessia ,  siccome  quella  che.  può  preesi- 
stere alla  nevrosi  in  questione  e  che  può  ancbe  manifestarsi  contem- 
poraneamente a  questa,  o  solo  dopo  qualche  tempo  associarsi  alla  me- 
desima. Le  due  nevrosi  possono  poi  formare  un  accesso  misto,  avente 
ad  un  tempo  i  caratteri  dell'  isterismo  e  dell*  epilessia  (isteroepilessia) 
con  prevalenza  talora  dei  fenomeni  epilettici,  come  ha  dimostrato  Bil- 
lod.  Fra  le  altre  malattie  complicanti  cbe  alterano  il  decorso  deiri- 
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flterismo  si  fa  menzione  dalla  febbre  tifoide  ^  delle  affezioni  infiamma- 
torie, dei  traamatismi,  del  reumatismo y  della  sifilide,  delia  scrofola  e 
Tia  dicendo. 

Si  dà  egli  nn  isterismo  matchilef  À  ciò  risponde  l'Autore  oon  que« 
ste  parole  che  traduciamo  alla  lettera. 

«  L*  isterismo  neli*  uomo  ò  stato  messo  in  dubbio  da  moltissimi  au- 
€  tòri,  Louyer-YiUermay ,  Dubois  (d'A.miens),  H.  Landouzy,  Mooneret 

<  è  Flenry,  ecc.  i  quali  poneTano  la  sede  della  nevrosi  nell'utero.  Tut- 
€  tarolta  Ch.  Lepoip,  che  ha  contribuito  altre  volte  a  dissipare  in  gran 
«  parte  questo  errore,  aveva  detto  esplicitamente»  By sierica  eympto- 
«  mata  omnia  viris  eum  mulieribus  suni  eommUnia  ;  e  fra  gli  autori 
«  anticbi|  Io  stesso  Galeno,  Raulin,  Pomme,*  ecc. ,  avevano  ammesso  la 
«  possibilità  dell'  isterismo  neir  uomo.  Oggi  tale  questione  non  am« 
«  mette  più  dubbj  ed  in  una  tesi  recente,  M.  Klein  ha  riferito  80 
«  casi  di  quest'affezione.  Ad  ogni  modo  non  deve  essere  taciuto  che 
€  l'isterismo  neirnomo  ò  molto  meno  frequente  che  nella  donna  (venti 
«  volte  meno,  secondo  Briqaet)  e  che  in  nn  gran  numero  di  oasi  gli 

<  uomini  che  ne  sono  affetti  presentano  realmente  in  dato  grado  gli 
«  attributi  femminili;  cioè:  scarsa  barba,  voce  debole,  acuta  e  dolce, 

<  pelle  fina,  colorito  pallido,  deficiente  sviluppo  dei  genitali^  occhi  umidi 
«  e  splendenti,  ecc. 

<  LMsterismo  nell'uomo  può  presentarsi  sotto  le  stesse  forme  che  si 

<  presentano  nella  donna  e  cioò  :  coi  grandi  accessi ,  cogli  spasmi  vi- 
«  soerali,  col  sonnambulismo,  col  delirio  demonomaniaco,  colla  oatales- 
«  sia,  ecc.  Però  le  manifestazioni  convulsive  sono  ordinariamente  meno 

<  spiegate  che  nella  donna  e  gli  accessi  sono  meno  completi,  compren- 
«  dendo  rarissimamente  i  quattro  periodi  interi.  Qualche  volta  il  per- 
€  durare  di  un  slntoma  per  un  tempo  molto  lungo,  ad  esempio  la  emiane- 
«  stesia,  può  far  pensare,  come  nel  caso  riferito  da  Landouzy,  ad  un  tu- 
€  more  tubercolare  comprimente  la  parte  posteriore  della  capsula  in- 
«  terna ,  quando ,  dopo  un  tempo  più  o  meno  lungo ,  V  insorgere  di  un 
«  accesso  apertamente  isterico  rischiara  la  diagnosi.  In  questi  malati 
«  la  compressione  del  testicolo  ha  potuto  arrestare  le  crisi  (Foet,  Drey- 
€  taà);  ma  in  altri  basta*  semplicemente,  secondo  Bntignot  ed  Anssii- 
«  loux,  applicare  delle  compressa  fredde  sulle  parti  sensibili,  sul  basso 
«  ventre  o  snlla  parte  superiore  Selle  coscio,  o  anche  sulla  regione 
«  mammaria. 

<  Che  la  ragione  della  più  grande  frequenza  dellMsterismo  delia  donna 
«  non  stia  nella  sola  presenza  dell'utero  ò  provato  dal  fatto  che  si  os» 

<  serva  l'isterismo  anche  nelle  donne  private  di  quest'organo.  » 
Forse  le  ragioni  addotte  dall'Autore  per  sostenere  la  sua  tesi   non 

sono  delle  più  efficaci,  ma  con  tutto  questo  noi  non  siamo  disposti  a 
dargli  torto,  avendo  motivi  fondati  per  credere  che  la  nevrosi  suddetta 
possa  veramente  colpire  in  determinate  circostanze  anche  il  sesso  ma* 
schile. 
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Dove  non  ai  imo  convenire  coir  Hachard  ò  nei  legami  che  egli  tro- 
vorobbo  fra  T  isterismo  e  la  saa  pretesa  diatesi  artritica ,  in  quanto 
egli  spiega  sa  tale  riguardo  un  concetto  patologico  che  i  moderni  non 
possono  assolatamente  accettare. 

Il  diagnostico  differenziale  Ara  l'isterismo  e  V  epilessia  non  ò  difficile 
ohe  in  rare  oircostanze.  Nei  casi  in  coi  le  due  nevrosi  trovansi  combi- 
nate e  si  presentano  accessi  separati  ò  bene  conoscere  quali  caratteri 
sono  da  attribuirsi  ali*  accesso  epilettico  e  quali  all'  isterico.  li  quadro 
seguente  del  Boameville ,  secondo  TAutore ,  dovrebbe  servire  a  fare 
agevolmente  la  distinzione  fra  i  due  accessi  di  diversa  natura. 


Accesso  epilettico-isterico 
(Hysteria  major). 

Mancanza  d'aura. 

Grida  ripetute,  prolungate  in 
principio  e  durante  il  periodo  clo- 
nico.  Rara  mancauza  di  grida. 

Rigidità  generale:  atteggiamento 
variabile  degli  arti;  disposizione 
in  croce. 

Movimenti  clonici  estesissimi, 
variabilissimi;  projezione  del  to- 
race ,  del  bacino ,  attorcigliamen- 
ti, ecc. 

Timpanismo. 

La  compressione  ovarica  sospen- 
de  l'accesso. 

Ritprno  rapido  della  conoscenza. 

Delirio.  Canti. 

^Accessi  per  serie  della  durata  di 
4  a  5  ore. 


Accesso  di  epilessia» 

Mancanza  d'aura  (?). 
Un  grido  soffocato  in  principio 
soltanto. 

Rigidità  generale;  atteggiamento 
invariabile. 

Alcune  scosse  cloniche,  limitate 
ed  affatto  temperarle. 


Mancanza  del  timpanismo. 
È  senza  azione  sull'accesso. 

Sonno   profondo   e   prolungato , 
stupore  consecutivo. 
Delirio  violento. 
Accessi  isolati. 


Nella  parte  in  cui  ò  esposto  la  cura  dell'  isterismo ,  l'Autore  si  ò 
diffuso  alquanto  sulla  profilassi  della  malattia,  riassumendola  nella 
frase  seguente  :  favorire  lo  sviluppo  fisico  alle  spese  dello  sviluppo  mo^ 
rale  ed  inlelletluale.  L'influenza  esercitata  dal  matrimonio  sulle  donne 
isteriche  l'Autore  ò  del  parere  che  possa  essere  in  molti  casi ,  se  non 
in  tutti,  apportatrice  di  vantaggi,  quando  però  non  si  abusi  dei  piaceri 
sessuali,  nel  qual  caso  la  malattia  può  peggiorare,  come  si  nota  nelle 
prostitute. 

L'Autore  ricorda  altresì  i  beneficj  della  cura  morale  ^  narrando  epi- 
sod]  che  dimostrano  quanto  possa  l' influenza  del  medico  sull'  immagi- 
nasione  dei  soggetti  colpiti  dalla  suddetta  nevrosi. 

Fra  i  mezzi  farmaceutici  preconizza,,  oltre  ai  rimedj  suggeriti  da 

BivUta.  Ì9^ 
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Axenfeldy  le  ix^ezioni  ipodermiche  di  morfina,  il  bromuro  di  potassio, 
di  sodio  e  di  ammonio  e ,  con  qualche  restrizione  »  la  cara  balnearia* 
Proscrive  assolatamente  (e  forse  con  troppo  rigore)  1'  aria  di  mare  e 
particolarmente  i  bagni  di  mare. 

Dei  diversi  mezzi  suggeriti  per  combattere  T  accesso  isterico  (inie- 
zioni di  morfina,  inalazioni  di  cloroformio,  di  etere,  di  nitrito  d'amile, 
di  bromuro  di  etile,  ecc.)  il  più  efficace  per  l'Autore  è  quello  della  com' 
pressione  ovarica ,  suggerita  da  Gharoot  ad  imitazione  di  quanto  si 
fece  gìh  f  con  mezzi  grossolani ,  da  Mercado  e  Monatd ,  da  Wiilis ,  da 
Boerhaave,  da  Récamier,  da  Négrier,  ecc.  Descrive  il  processo  di  Cbsir- 
cot,  e  ricorda  i  compressori  ovarici  di  Poirier,  di  Ballet  e  di  Fere,  che 
hanno  lo  scopo  di  esercitare  una  compressione  di  lunga  durata  sulla 
regione  addominale.  Nell'isterismo  maschile  si  possono  ottenere  buoni 
risultati  dalla  compressione  del  testicolo  destro  o  sinistro ,  secondi)  i 
casi. 

Il  libro  finisce  con  una  diligente  rassegna  delle  risultanze  terapeuti- 
che e  fisiologiche  che  sono  date  dal  tre  modi  di  medicatura  che  ai  no* 
stri  giorni  formano  la  base  delia  terapia  dell*  isterismo  e  oìoò  :  la  m€' 
taìloterapia^  Velettricità  e  l'idroterapia.  A.  Raoch. 


Vbillard  Albert.  —  De  la  PUegmatia  alba  dolens  dsuui 
la  FièTre  typholde.  Thòse  pour  le  Doctorat  en  Módecine.  Paris 
1881. 

Il  diligente  lavoro  ò  diviso  in  quattro  parti  : 
1.*  Storia  della  questione. 

2.*  Frequenza  ed  eziologia  della  flegmasia  alba  dolens  nella  fèbbre 
tifoide. 

3.*  Esposizione  di  osservazioni  inedite;  studio  delle  localizzazioai  di- 
verse di  questa  affezione. 

4.*  Pronostico  e  cura  della  flegmasia  ;  inoltre  qualche  oenno  sall'em- 
bolla  polmonare  nella  febbre  tifoide. 

I.  Parte. 

Istoria.  <-  Trousseau  nel  1846  disse  che  uno  degli  accidenti  ohe  com- 
plicano la  tifoide  ò  la  flegmasia  alba  dolens,  la  quale  per  altro  succede 
di  rado  :  anche  si  osserva  nella  tisi  ed  ò  legata  ad  un*  infiammasiona 
con  obliterazione  delle  vene  del  membro  che  invade  (1).  Quindi  prina 


(1)  «  BuUetin  de  Thérapeutique.  »  A.  1846.  —  <  Clinique  medicale  de  rBdiai- 
Dieu  v».*  édition.  T.  I,  p.  868.  ^7 . 
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«ra  considerata  nB'affezione  generale  alle  donne  in  istato  di  puerperio  ; 
poi  la  8i  notò  anche  !n  ambedue  i  sessi  nella  taberoolosii  nel  cancro  e 
nelle  febbri  adlnamiebe  ed  11  Bonchnt  nel  1845  aTeva  già  citato  un  caso 
di  flegmasia  durante  la  convalescenza  d*nna  tifoide  (l).  Altri  ne  citarono 
poi  Magnus  Hust»  Griesinger,  Leudet  (2),  Gigon  (3),  Sorbets  (4). 

IL  Parte. 

Freqìtenza,  —  Aleoni  la  considerano  come  un  epifenomeno  assai  raro 
della  tifoide,  altri  frequente  ;  Leudet  trovò  un  caso  di  flegmasia  alba 
dolens  sopra  254  casi  di  tifoide  ;  secondo  Betke  la  media  sarebbe  di  L7 
sopra  100  (5). 

Eziologia.  —  I  fanciulli  ed  i  vecchi  vanno  soggetti  ben  di  rado  alla 
flegmasia  alba  dolens  e  però  essa  appare  maggiormente  nelPetà  più 
propizia  alla  tifoide,  ossia  dai  15  ai  40  anni. 

Dai  lavori  del  dott.  Dugnyot  risulterebbe  che  la  tifoide  complicata 
dallo  stato  poerperale  non  sembra  predisporre  la  donna  alla  flegmasia 
alba  dolens.  Dunque  tutti  due  i  sessi  sono  egualmente  esposti  a  questo 
accidente  nella  tifoide. 

Condizioni  generali  eziologiche  della  flegmasia  : 

1.^  Talora  si  ha  in  casi  benigni  ed  allora  non  si  può  prevedere. 

2.*  Talora  invece  il  malato  ebbe  febbre  adinamica  di  lunga  durata; 
la.  convalescenza  fu  difflcile  ed  interrotta  di  continuo  da  accidenti  d'ogni 
sorta. 

3.*  Può  avere  per  punto  di  partenza  un*  escara  a  livello  del  sacro  o 
del  gran  trocantere. 

4.^  In  fine  si  segnalano  le  trombosi  venose  che  pajono  essere  conse- 
cutive alle  obliterazioni  arteriose  e  ohe  possono  talora  produrre  acci- 
denti di  gangrena  umida. 

Duguet,  Patry  ed  altri  gitano  casi  di  cancrena  secca  ed  umida  ad  un 
tempo  in  un  sol  arto  per  coaguli  neirarteria  e  vena  principali  dell'arto 
stesso» 


(1)  «  Mémoire  sur  la  coagulation  du  sang  veineur  dani  les  cachezies  et 
dans  les  maladies  chroniquei.  »  1.*  Observation.  («  Gazette  medicale  de  Pa- 
ris »,  1845). 

(2)  «  Recherehes  anatomiques  et  oliniques  sur  lei  hydropisies  consécutlTes 
A  la  flÒTre  typhoide  »,  L*  Obs.  («  Archivei  gén4r.  de  Médec.  »  1858,  XU,4iO). 

(3)  «  Note  sur  le  sphacòie  et  la  gangròne  spontanee  dana  la  dòvre  tjphol- 
de.  »  Troia  Observations  de  phlegmatia  alba  dolens  simple  sans  gangròne.  — • 
(«  Union  medicale  »,  1861,  T.  XI). 

(4)  «  Phlegmatia  alba  dolens  snrvenant  dans  deux  cas  de  fièvre  typholde.  » 
(«  Gazette  dea  Hòpitaux.  »  A.  1861,  p»  447). 

(5)  «  Die  Gomplicatlonen  des  Abdominaltyphus.  »  —  («  Deutsche  Kllnik  », 
Ì870,  N.  42,  f.  t). 
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IH.  Parte. 

Osservazioni.  —  Perchò  tì  sia  la  flegmasia  alba  dolens  bisogna  che- 
la trombosi  venosa  ecoiti  una  flebite  ioeale  e  Tobliterazione  della  Tana* 
LMnfiammazione  ò  dimostrata  non  solo  dal  fenomeni  locali  di  flogosi 
che  si  osservano  durante  la  vita,  ma  anche  daii*esame  anatomo*patolo« 
gioo  che  dimostra  una  endoflebite  vegetante  della  tunica  interna. 

L^obliterazione  della  vena  si  manifesta  coiredema  e  colla  dilatazione 
delle  vene  superficiali. 

^  La  flegmasia  alba  dolens  in  genere  presenta  1  seguenti  caratteri: 
edema,  dolore,  dilatazione  delle  vene  superficiali,  alterazione  di  tempo* 
tura  locale,  ecc. 

Osservazione  1.*  —  Febbre  tifoide  seguita  da  flegmasia  alba  dolens 
nelVarto  inferiore  destro  (Damaschino). 

Un  giovane  robusto  di  22  anni,  entrò  neir Ospitale  il  13  dicembre 
1880;  è  ammalato  da  circa  15  giorni;  accusa  cefalalgia,  ronzìo  alle 
orecchie,  perdita  dell'appetito,  nausea,  forte  diarrea  e  febbre. 

14  Novembre.  La  faccia  ò  stupida  e  dinota  prostrazione  profonda;  passb 
la  notte  agitata  con  sub-delirio  ;  ha  pelle  calda,  polso  pieno,  frequente, 
disturbi  digestivi,  lingua  secca,  arrossata  ne'margini  e  nella  panta,  ventre 
rigonfio,  doloroso  alla  pressione,  macchie  rosee  suir  addome  e  sul  to- 
race, diarrea  persistente;  ha  tosse,  ed  all'ascoltazione  si  sentono  nei 
due  polmoni  rantoli  sibilanti  e  russanti  abbondantissimi. 

Niente  d'anormale  al  cuore.  Temperatura  39®. 6-39*.7. 

Nei  giorni  successivi  gli  stessi  sintomi  più  spiccati. 

11  Novembre.  Si  nota  la  presenza  di  pustole  d'ectima  nell'Inguine' 
destro  e  sul  basso  ventre. 

24  Novembre.  Miglioramento  sensibile.  —  Temperatura  normale. 

8  Dicembre.  Temperatura  38®  ;  accusa  un  poMi  dolore  alla  fossa  iliaca 
destra,  e  dopo  qualche  giorno  sente  dolori  ottusi  alia  gamba  destra  mas- 
sime nel  polpaccio  e  nella  coscia  lungo  il  tragitto  della  vena  feaiìD- 
rale,  ma  non  si  rileva  altro  che  un  leggier  rigonfiamento  nella  ra- 
dice dell'arto  senza  edema  notevole ,  e  leggiera  dilatazione  delle  velie 
superficiali. 

11  Dicembre.  La  tumefazione  dell'arto  è  aumentata,  persiste  il  dolore 
e  si  nota  un  certo  grado  di  contrattura  dei  gemelli  dello  stesso  arte. 
Dopo  4  dì,  pur  continuando  il  dolore,  la  tumefazione  della  coscia  è  di- 
minuita e  verso  il  25  dicembre  le  funzioni  dell'arto  sono  pienamente  ri- 
stabilite e  l'ammalato  abbandona  l'Ospitale. 

Osservazione  2.*  —  Febbre  tifoide  seguita  da  edema  doloroso  ìitài* 
tato  alla  gamba  destra  (Girou). 

Un  uomo  di  31  anni,  ò  ammalato  da  circa  quattro  settimane  per  feb- 
bre tifoide.  Cessata  la  diarrea  ed  i  dolori  addominali  esso  si  lagnava 
di  dolori  neirarto  inferiore  destro,  massime  nel  cavo  popliteo  quando  era 
coricato,  entro  il  polpaccio  e  nella  parte  inferiore  stando  in  piedi  e 


BIBUOaBAFIA.  «-  VBILLÀED  357 

camminando.  Nel  cavo  popllteo  si  sentiva  un  cordone  duro»  dolo- 
roso, lango  il  tragitto  dei  Tasi.  Nessuna  varicosità  superficiale  nella 
gamba,  tranne  verso  la  parte  «sterna  del  ginocchio  ove  le  vene  erano 
più  appariscenti;  la  gamba  era  un  pò* edematosa,  la  pelle  di  tinta 
rosea  che  scompariva  con  la  pressione  ;  nulla  di  anormale  nella  co- 
scia. In  pochi  giorni  l'ammalato  migliorò  di  molto  ed  abbandonò 
l'Ospitale. 

Osservazione  3.*  *-  Felfòre  tifòide  seguita  da  flegmasia  alba  dolem 
neìVarto  inferiore  destro,  (Osserv.  dell'Autore). 

Una  giovane  di  19  anni,  entra  nell'Ospitale  il  21  dicembre  1880  am- 
malata di  febbre  tifoide.  Dopo  dieci  o  dodici  giorni  era  molto  miglio- 
rata, quando  il  giorno  10  del  successivo  gennajo  la  temperatura  risalì 
a  89*  improvvisamente  e  senza  causa  nota.  Il  14  si  nota  che  l'arto  in- 
feriore destro  è  più  voluminoso  del  sinistro  e  presenta  un  lieve  rossore 
diffuso,  che  scompare  alla  pressione ,  su  tutta  la  sua  estensione.  Alla 
pressione  accusa  dolore  alla  piega  inguinale ,  al  cavo  popliteo  ed  al 
polpaccio  della  gamba;  nessuna  dilatazione  delle  vene  superficiali;  la 
temperatura  dell'arto  ò  aumentata;  la  malata  ò  sofferente.  —  Tempe- 
ratura 38^'39<^. 

Scorsi  due  giorni  la  dilatazione  delle  vene  superficiali  si  fa  molto 
più  appariscente,  continuano  i  dolori  vivi  lungo  il  tragitto  della  vena 
femorale  destra,  però  non  vi  ha  chiara  sensazione  di  un  cordone  ve- 
noso. Temperatura  38^-39®;  ciò  nondimeno  non  vi  ha  recidiva  della  feb* 
tre  tifoide. 

28  Gennigo.  Temp.  39^.2-39M  L*arto  destro  è  ancora  più  voluminoso 
del  sinistro  e  le  vene  superficiali  spiccano  azzurrognole,  massime  nella 
gamba,  sul  color  roseo  generale  dell*  arto;  palpando  si  sente  nel  trian- 
golo di  Scarpa  il  pacchetto  vascolo-nervoso  un  po'resistente. 

I  dolori  spontanei  si  sono  un  po'calmati. 

Nei  giorni  successivi  il  paziente  andò  sempre  migliorando  e  scom- 
pi^ero  anche  i  fenomeni  della  flegmasia  alba  dolens  nell'arto  stesso. 
.  In  queste  tre  osservazioni  adunque  la  flegmasia  alba  dolens  avvenne 
sempre  in  modo  repentino  durante  la  convalescenza  e  in  due  casi  flu 
accompagnata  da  febbre,  ma  senza  recidiva  della  tifoide.  La  pelle  del 
membro  gonfio  per  edema  non  presentava  punto  la  tinta  abituale  bianco- 
smunta,  bensì  un  lieve  rossore  che  scompariva  alla  pressione.  In  tutti 
s  tre  ebbe  sede  neli'  arto  inferiore  destro  e  questo  appoggerebbe  la 
teoria  che  spiega  la  flebite  eolla  diffusione  del  processo  infiamma- 
torio dall'  intestino  tenue  situato  nella  fossa  iliaca  destra  ;  ma  ciò  non 
vale  nel  2.®  caso  ove  la  trombosi  era  nel  cavo  popliteo  :  inoltre  vedreme 
<ìome  talora  la  trombosi  si  osserva  nelle  giugulari,  ascellari,  ecc. 

Conclusioni  delle  tre  osservazioni: 

1.®  Si  può  avere  la  flegmasia  alba  dolens  nei  primi  giorni  della  con- 
ivalesoenza  in  casi  di  tifoide  non  gravi. 

&*  L'edema  doloroso  eccita  in  questi  casi  una  reazione  deirecono- 


aim  molto  firn  aUMua  ébm  arila  altra  cendióaid  <  tmhwrrina  nà , 
ero,  eee> 

a*  Si  accompafna  talora  a  llera  roaaora  eitaeo  a  tolta  ia  tm^atàtàe 
del  aicMtoo  adematoao. 

4.*  Il  è'no  pronostico  e  beaigmo. 

OaiinraxìoDo  4.^  —  FIMre  tifoide  seguita  da  flegwimMia  alòa  doieme 
nei  due  arU  inferiori  —  Beeidimi  eemsa  ritamo  deUa  flegmmnm  — 
Qmarigiane  (Dagoet). 

Una  giovaaa  di  26  aonì,  ben  (atU,  eatra  neil*  Oipitale  il  primo 
tembro  I67d:  é  malata  da  eirca  15  giorni  ed  ha  lotti  i  siniozLÌ  di 
tifoide  nel  2.*  settenario  ;  dopo  circa  altri  15  giorni  entra  in  eooTala- 
scema.  Verso  il  18  accnsa  qualche  dolore  vago  negli  arti  sapeiìcriy  ma 
non  Ti  è  gonilezza;  tre  giorni  dopo  non  pnò  più  mnoTere  le  gambe; 
gii  arti  inferiori  sono  tnmidi,  la  pelle  è  calda  con  ùnta  sbiadita  parti- 
colare; si  sente  il  cordone  della  vena  cmrale  obliterato  dnio  e  dolo* 
roso;  il  polpaccio  è  doloroso  alla  pressione.  —  Verso  il  25  la  tometàp 
sioae  ed  il  dolore  dlminnlscono;  nondimeno  il  cordone  Tenoso  si  aaata 
ancora  bene;  presto  gli  arti  riprendono  il  moTimento  completo.  —  D 
17  ottobre  la  malata  è  presa  di  nnoTo  dalla  febbre  coi  sintomi  della  ti» 
iòide:  ne  é  nna  recidlfa. 

La  malata  accnsa  dolori  Tiolenti  all'orecchio  destro  da  eni  eeola  dal 
pns*  Verso  il  21  dimiaoisee  la  febbre,  la  pasiente  migliiNra  amiipre  più 
ed  in  brere  è  gnarita  interamente. 

Qnl  dunque  la  flegmasia  ayTonne  dopo  il  primo  attacco  della  tifàide 
e  non  ritornò  dopo  la  saa  reeidlTa. 

n  dott.  Chooppe  ella  un  caso  di  tifoide  con  doppia  reddiTa  templi* 
cata  da  flegmasla  dopo  il  terso  attacco  di  tifoide. 

Osserrazlone  5.*  — *  nàbre  tifoide  adinamica  —  Muffheiio  —  Wle$r 
moiia  alba  ddient  delfarto  inferiore  sinistro  —  Cfuorigione  (Dogoe^k 

Un  nomo  di  37  anni,  entra  rnltimo  di  del  gennigo  1880  neli'OapItale  ; 
è  malato  da  circa  It  giorni  con  tutti  1  sintomi  della  febbre  tifoide-  ad^ 
nemica  ;  di  poi  presentò  anche  larghe  chiasso  di  mughetto  in  boeoa. 
Il  16  febbrajo  ha  dolore  nel  polpaccio  ainistro ,  il  quale  ò  più  greaso  a 
più  caldo  del  deatro.  Alla  prsasione  il  dolore  esacerba  e  al  nota  «aa 
resistensa  anomala.  Temperatura  del  polpaccio  sinistro  di  35*,  qoaBa 
del  destro  di  34^  Il  19  la  safena  estema  sembra  la  sede  d'  ona  eoagi^ 
Iasione  e  11  dolore  rimonta  nella  cesoia  lungo  il  tragitto  del  vasi  lasu^ 
rali.  Il  24  diminuì  la  gonfiezza  e  il  dolore  ;  a  poco  a  poco  acomparra 
anche  il  cordone  venoso  e  verso  la  fine  di  marzo  la  paziente  è  eoi^ 
pletamente  ristabilita. 

Osservazione  •/  —  Febbre  tifoide  adinamica  —  Escare  -—  Muffkem^ 
—  Fleonuuia  alba  dolens  —  Qtutrigione  (Variot). 

Un  giovane  di  22  anni  entrò  nell*  Ospitale  il  14  gennajo  1881  malato 
da  circa  15  giorni  per  febbre  tUbide  adinamica  ;  inoltre  ha  toase  forte 
con  ispnU  di  color  bruno  ed  espettorazione  abbondante;  alla  baso ,40^ 
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dae  polmoni  ti  ascoltano  rantoli  sonori ,  mssaati  e  qaalohe  rantolo 
sottocrepitante. 

Dopo  2  giorni  (  16  gennajo  )  si  lagna  di  dolori  nella  natica  sinistra 
OTC  si  notano  dne  chiazze  rosse  separate  f^a  loro  da  nn  tratto  di 
cute  sana.  La  pressione  riesce  dolorosa ,  la  pelle  è  calda,  il  rossore 
scompare  alla  pressione.  Temperatane  39* -40^  La  dimani  le  oiiiazze 
banno  preso  un  color  violaceo  intenso  e  sono  insensibili.  Più  tardi  (18 
gennajo)  l*ammaiato  ò  preso  da  nn  accesso  di  freddo  intenso  con  bri* 
Tidi  ;  Tepidermide  salle  macchie  si  distacca,  e  successivamente  (22)  in- 
tomo ad  esse  cominciano  a  formarsi  le  escare.  La  temperatura  diminuì 
alquanto  :  37«-38^  Il  dì  27  alla  parte  media  del  polmone  destro  si  sente 
un  soffio  :  il  giorno  appresso  28  la  temperatura  si  abbassava  a  37^,5  e 
lo  stato  generale  migliorava  ;  continuando  tuttavia  il  sofdo  al  polmone 
destro,  sussegue  (  SO  )  un  edema  considerevole  dei  due  arti  inferiori , 
maggiore  a  sinistra.  Le  escare  sono  esulcerate,  la  soluzione  di  continuo 
pare  assai  profonda  ;  le  gambe  si  fanno  dolorose  alla  pressione  ;  orine 
senza  traccia  di  albumina.  Temperatura  37^-38^  Sputi  striati  di  sangue 
e  tosse  frequente  il  2  febbrcgo  ;  e  il  4  appare  il  mughetto  in  bocca  ;  le 
piaghe  hanno  belP  aspetto.  Temperatura  normale.  Il  12  considerevole 
gonfiesza  delFarto  inferiore  sinistro,  massime  nella  regione  deiringuine  ; 
le  vene  snperfiolali  sono  dilatate;  la  pressione  ò  dolorosa  nella  fossa 
iliaca  sinistra  e  Imngo  il  tragitto  della  vena  femorale  ;  la  pelle  è  bianco- 
sbiadita.  L*arto  inferiore  destro  ò  molto  meno  tumefatto  del  siniatro , 
non  ò  doloroso  ;  nessuna  dilatazione  delle  vene  ;  tuttavia  il  piede  de- 
stro presenta  un  edema  assai  manifesto.  Fenomeni  di  congestione  pol« 
menare  sempre  gravi.  Alla  metà  del  mese  lo  stato  generale  è  miglio- 
rato; tuttavia  la  tosse  e  gli  sputi  striati  di  sangue  continuano.  L'arto 
destro  ò  gonfio  ad  eccezione  del  piede  ;  il  sinistro  è  ancora  tumido  e 
doloroso.  -«  Il  dì  19  si  lagna  di  dolori  vivi  nella  gamba  destra  ;  la  si- 
nistra è  sensibilmente  diminuita  di  volume.  Nella  prima  settimfina  del 
mese  sueoessivo  si  ha  ancora  un  po*di  dolore  nella  gamba  destra.  Verso 
la  fine  di  marso  11  paziente  ò  del  tutto  ristabilito. 

Qui  dunque  la  flegmasia  si  circoscrisse  prima  noli'  arto  inferiore  si- 
nistro e  poi  quando  diminuirono  i  sintomi  deiredema'  a  destra,  si  ebbe 
dispnea  e  sputi  sanguinolenti.  Sembra  quindi  che  i  coaguli  formatisi 
nell'iliaca  primitiva  ed  esterna  destra  si  siano  sbriciolati  e  lanciati  nel 
circolo  abbiano  dato  origine  ad  una  polmonite  embolica  secondaria. 
Di  più  ò  degno  di  nota  in  questa  osservazione  la  tinta  bianco -sbiadita 
dell'arto  edematoso. 

Riguardo  la  patogenia  della  flegmasia  alba  dolens ,  noi  diciamo  solo 
che  essa  ò  lungi  d'essere  pienamente  chiarita  (1). 


(1)  Vedi  la  tesi  Dupeyron.  «  Dea  thrombes  veinenx  dans  la  fiòvre  tjphofildB.  » 
Paris  i867. 
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Sede  della  flegmasia  alba  dolent  nella  tifoide.  —  Qaesta  complica- 
zione della  tifoide  fa  aYTertita  in  quasi  tutte  le  regioni  delPorganismo, 
ma  in  ispecie  negli  arti  inferiori.  I  coagnli  venosi  che  ne  sono  la  causa 
prima  si  formano  di  solito  nelle  cmrali. 

Osservazione  7.^  —  Febbre  tifoide  con  trombosi  della  vena,  innomi- 
nata  sinistra  (Thomas  Gole). 

Una  giovane  di  15  anni  è  ammalata  di  tifoide  grave.  I  sintomi  del- 
Tobliterazione  della  vena  innominata  cominciarono  a  manifestarsi  in 
priticipio  della  convalescenza,  cioè  circa  due  mesi  dopo  dalla  data  della 
malattia,  in  questo  modo  :  la  tosse  divenne  penosa ,  le  gote  si  fecero 
livide  massime  sotto  la  tosse  e  si  ebbe  distensione  considerevole  delle 
due  giugulari  esteme;  di  più  a  sinistra  vi  era  anche  ingrossamento  dei 
ganglii  linfatici  sul  margine  anteriore  dello  sterno-cleido-mastoideo  con 
rossore  della  cute  e  dolore.  Dopo  qualche  giorno  si  notò  anche  edema 
a  tutto  il  braccio  sinistro ,  tosse  frequente ,  deliquii ,  dilatazione  delle 
vene  del  petto ,  poi  anche  edema  alle  gambe  ;  la  parte  superiore  si- 
nistra dello  stemo  dà  un  po' d*  ottusità.  —  In  fine  sopravviene  anche 
edema  sottocutaneo  deir  addome  e  del  dorso  e  dopo  circa  tre  mesi  di 
malattia  la  paziente  soccombette. 

Airautopsia  si  trovò  la  vena  innominata  sinistra  riempita  da  un 
trombo  le  cui  diramazioni  si  estendevano  nelle  giugulari  esterne  e 
nelle  succlavie.  Il  coagulo  era  giallastro,  di  forma  piramidale  aderente 
alla  parete  interna.  Vicino  alla  terminazione  della  vena  tifoidea  infe« 
riore  neirinnominata  vi  erano  due  o  tre  sporgenze  delPaspetto  di  val- 
vole donde  prendeva  origine  il  coagulo  piramidale.  Le  altre  embolie 
potrebbero  spiegarsi  con  distacchi  di  parti  di  questo  coagulo.  La  oom- 
pressione  fatta  dalle  vene  sul  nervo  frenico  o  sul  vago  spiegherebbe 
la  tosse  spasmodica  e  i  deliquii  (1). 

Trombosi  delle  vene  spermatiche.  —  Il  dott.  Widal  ne  comnnioò  tre 
casi  susseguiti  nella  convalescenza  della  tifoide  e  in  cui  vi  era  gonfia- 
mento doloroso  del  testicolo  e  dello  scroto  ;  ma  essendo  guariti  non  si 
può  dir  nulla  di  sicuro  suireziologia  di  queste  orchiti  e  suiredema  ddlo 
scroto  (2). 

Se  riuniamo  tutti  i  fatti  di  flegmasia  alba  dolens  complicanti  la  feb- 
bre tifoide  fino  ad  ora  pubblicati,  troviamo  che  l'edema  eiede  nella 
maggior  parte  dei  casi  negli  arti  inferiori ,  ed  in  ispecie  nel  sinistro 
(sopra  71  casi:  43  nel  sinistro,  13  nel  destro). 

IV.  Parte. 

Embolia  polmonare  nella  tifoide.  —  Tra  le  complicazioni  della  fleg- 
masia alba  dolens,  si  notò  l*embolia  cardiaca  e  polmonare. 


(1)  «  Medicai  Times  and  Gazette  »,  1877,  I,  5. 

(2)  «  Franca  medicale.  »  Anno  1877,  N.  61. 
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Noi  pensiaiao  che  Tembolia  debba  coasidararsi  corno  uaa  complica* 
zlone  della  trombosi  venosa  stessa  e  non  della  flegmasia,  la  qaale  puro 
è  un  accidente  possibile  della  trombosi.  Questa  distinzione  importa 
olinicamente  perchè  si  vedono  individui  morire  rapidamente  di  embolia 
polmonare  quando  non  si  supponeva  fosservi  de*  coaguli  venosi. 

Osservazione  8.*  —  Morte  rapida  nella  convalescenza  (funa  tifoidei 
coaguli  antichi  nélf arteria  polmonare;  trombosi  della  vena  iliaca  si- 
nistra  (Virchow). 

Un  giovane  di  2i  ^nni  ammalò  di  tifoide  grave.  Era  già  di  molto  mi- 
gliorato, quando  una  notte  tutto  d'un  tratto  ò  preso  da  movimenti  con- 
vulsivi in  un  braccio  e  muore  in  pochi  minuti.  Ali'  autopsia  si  trovò 
un  coagulo,  a  strati  concentrici ,  nel  ramo  principale  dell'  arteria  pol- 
monare che  mette  al  lobo  inferiore  del  polmone  destro;  questo  coa- 
gulo non  aderiva  al  vaso.  Polmoni  congestionati.  Nella  vena  iliaca 
destra  vi  era  un  coagulo  appiattito  aderente  alla  parate  interna,  la  si* 
nistra  era  riempita  da  un  turacciolo  fibrinoso  sotto  forma  d'un  coagulo 
recente.  In  questo  caso  non  si  notò  alcun  fenomeno  di  flegmasia  alba 
dolens.  Simili  casi  sono  citati  da  Lemattre  (I),  Tambareau  (2),  Choup- 
pe  (3)  :  questi  due  ultimi  sono  notabili  anche  per  ciò  che  ebbero  buon 
esito. 

Pronostico.  —  Dalle  osservazioni  dell'Autore  e  da  quelle  di  Magnus 
Huss,  Betke,  Murchison,  ecc.,  risulta  che  la  flegmasia  alba  dolens  per 
sé  non  ò  punto  grave,  e  che  si  deve  basare  il  pronostico  sullo  stato  ge- 
nerale del  malato. 

Condizioni.  —  1.^  La  flegmasia  alba  dolens  ò  una  complicazione  rara 
della  tifoide. 

2.*  Colpisce  ugualmente  ambedue  i  sessi. 

3.*  Fu  osservata  da  lungo  tempo  nel  corso  e  nella  convalescenza 
d^le  tifoidi  gravi  e  può  avere  per  origine  un'escara. 

4.®  Può  avvenire  nella  convalescenza  di  tifoidi  non  gravi  in  giovani 
robusti. 

5.®  In  questi  casi  la  pelle  censerva  il  suo  colore  naturale ,  in  alcuni 
prende  un  color  leggermente  roseo ,  mai  la  tinta  bianco-sbiadita  del- 
l'edema doloroso. 

6.®  Talora  ò  accompagnata  da  febbre  elevata. 

7.*  Il  pronostico  non  ne  ò  punto  grave. 

8,*  La  trombosi,  nella  febbre  tifoide ,  fu  osservata  in  quasi  ^tutte  le 
vene  dell'organismo. 


(1)  Griesinger.  «  Traité  des  maladies  infectieuses.  »  Paris  1868.  Note  pa- 
gina 388. 

(2;  Tambareau.  e  De  la  pathogénie  de  la  mort  subite  dans  la  flèvre  tj- 
phoide.  »  Paris  1877.  Thèse.  Obs.  X. 

(3)  «  Gaz  ette  medicale  de  Paris  »,  i877. 
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Sega  m  forbice.  •—  Nuoto  Istmmento  iiiTentoto  dal  dot» 
tor  Alessandro  €o€carelli  per  la  resezione  delle  ossa 
lunghe.  —  Cenno  descrittivo  del  dott.  Francesco  Topai.  (Memoria 
in  4.0  di  pag.  12,  con  tre  tavole  e  12  figure,  —  Roma-Torino-Firenza 
presso  Brmanno  Loescher,  1882), 

A  chiunque  abbia  fatto  qualche  resezione  sarà  occorso  neiradoperare 
le  tanaglie  incisive  di  imprimervi  un  movimento  di  altalena,  affinchè  i 
margini  taglienti,  oltrecchò  per  pressione,  abbiano  ad  agire  per  scivola- 
mento; e  ciò  anche  per  renderne  meno  contundente  l'azione  e  riescire 
con  maggiore  facilità  neir  intento.  Ma  a  nessuno  venne  mai  in  mente 
di  rendere  dentati  qnei  margini ,  e  per  sovrappiù  di  rendere  adunche 
quelle  lame  come  lo  svettatojo  dei  giardinieri,  onde  abbiano  ad  abbrac* 
ciare  il  cilindro  osseo. 

Ora  tutte  queste  cose  faceva  ingegnosamente  il  dott.  Geccarelli  im- 
maginando e  mettendo  in  opera  lo  speciale  strumento  cui  dava  nome 
di  Sega  a  forbice. 

Debitamente  applicato  eh'  esso  sia ,  ed  incominciata  col  movimento 
che  gli  s'imprime  la  segatura  dell* osso,  le  sue  lame  dentate,  per  l'«» 
zione  di  una  molla  ehe  ne  tiene  divaricati  i  manichi  restano  appli- 
oata  all'ossatara  avanzando  sempre  nel  solco  che  vanno  scavaiido;  e 
poichò  si  8#vrappongimo  compiono  la  segatura  senza  inooatrars  gli  oet^ 
coli  inerenti  all'uso  della  sega  a  catena. 

Le  figure,  che  vanno  unita  alla  Memoria,  danno  una  idea  preoiia  dello 
strumento  e  del  suo  modo  di  agire,  ciò  che  difficilmente  sarebbe  oon- 
preso  con  la  sola  deserizione.  L'esperienza  giudicherà  pienamente  del 
merito  della  sega  a  forbice^  pel  quale  già  tanto  promette  il  nome  del* 
l'inventore.  Prof.  A.  Scarmtoo»  - 
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Balardini  Lodovico,  <  Relazione  sulle  cause  della  pellagra  e  sui 
mezzi  per  preyenirla  possibilmente  e  curarla.  >  Brescia ,  Apollonio  ^ 
1882. 

(Nell'ultima  pagina  y*ò  un  prospetto  di  Giorgio  Tosana  della  compo- 
sizione  cbimica  di  alcuni  campioni  di  grano  turco  raecolti  nella  prò- 
Tincia  di  Brescia  nell'anno  1880). 

Balardini  Lodovico,  <  La  pellagra.  Istruzione  ai  contadini.  >  Brescia 
1882.  Apollonio. 

Becker  C.  €  Ein  Verfahren  zum  Koehen  Ton  Speisen  mittelst  Wa- 
per-odor  Dampfbades  unter  Anwendung  entspreebender  Temperatureii 
speciell  fur  Armee-und  Volkverpflegnng.  >  (  System  C.  Becker  et  J. 
Beunert),  p.  16  con  tavola. 

BUtOie  it,  Bouìéa  A.  e  Le  Coin  (Relatori).  <  Publio,  de  la  Soo.  fran- 
fftlse  d'Hygièiie.  ^  Hygiòne  et  óduoation  pfaysiqv*  de  la  denziòme  en* 
fanee  (période  de  2  a  6  ans).  >  Paris  1882, 

BìackioeU  F.  M,  D.  <  L*edneazione  morale  della  gioventù  conside» 
rata  nei  mot  rapporti  col  sesso.  »  Versione  dall'inglese  (fotta  da  Gior- 
gina Saffi).  Rimini,  Aibertini  e  Comp.,  1882,  p.  140. 

Bonaecorei  CKneeppe,  «  Esperienze  sulUantagonismo  tra  Toppio  e  la 
nicotina.  »  —  <  Arohiyio  Medico-Italiano  » ,  1882.  Napoli ,  Yallardl 
1882,  p.  24 

Buceoìa  Qtibriék.  <  La  Memoria  organica  nel  meccanismo  della  scrit- 
tura. »  Ricerche  sperimentali,  e  Rivista  di  Filosofia  Scientifioa.  >  To« 
rino,  Dumolard,  1882. 

ÒueìU  Azzio,  €  Lezione  di  chiusura  del  corso  di  Clinica  Ohirurgiea 
e  patologia  speciale  dimostrativa  nella  R.  Università  di  Genova.  >  — 
•«  La  Salute,  Italia  Medica.  >  Genova,  Tip.  Sordo-Muti,  1882,  p.  22. 

Cervello  Tineenzo.  <  Laboratorio  di  Farmacologia  Sperimentale  di 
Strasburgo.  »  Sull'azione  fisiologica  della  paraldeide  e  contributo  allo 
studio  dal  cloralio  idrato,  e  Arch»  per  le  Scienze  Mediche.  >  Voi.  VI  » 
N.  12. 

Chas^Ynan  Eenry.  «  Communication  sur  les  flltres  mócaniques  da 
systéme  Farquhart.  >  Tradnction  de  M.  Henri  Vaslin.  «  Bztrait  de  la 
Ghronique  da  Bnlletin  de  la  Sooiótó  des  Ingénieurs  civils  >|  mars  1881^ 
Paris. 

<  Gomitò  International  de  la  Croix  rouge.  >  (Genòre). 
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<  Oavertare  d*aQ  conooani  sar  l'art  d'improviser  das  moyens  de  se- 
ooars  poar  blessós  et  malades.  >  Genove»  B.  SoalUier,  1831. 

€  Comune  di  Milano.  >  Bollettino  necrologieo  mensile,  mese  di  giugno. 
Anno  1882. 

€  Comune  di  Venezia.  »  StudJ  e  proposte  per  la  sistemazione  del 
servizio  sanitario  e  dei  soccorsi  medici  a  domicilio  nella  Città  di  Ve- 
nezia. Pag.  384,  CCGIV.  Venezia,  Antonelli,  1882,  4.* 

Congrès.  Qaatriòme-international  d'Hygiòne  a  Genove  da  4  an  9,  sep- 
tembre  1882. 

IJ*  Circulaire  da  Comité  d'Organisation. 
2.°  Programmo. 

3.®  Membres  da  Gongròs ,  2.*  liste  jasqa*aa  6  septembre ,  au  soir 
<nella  qaale  ò  compresa  anche  la  prima  lista). 

4.®  Sóance  d'oavertare,  4  septembre  à  2  heures  apròs  midi.  (È  annesso 
in  foglio  separato  il  discorso  del  prof.  Alfonso  Corradi,  presidente  ono- 
rario e  Rappresentante  del  Governo  italiano).  5  opasc.  impressi  da 
Charles  Schuchardt  Genove  1882. 

Corona  Augusto.  €  Elogio  di  Luigi  Rolando.  »  Discorso  pronanoiato 
nell'Aula  magna  della  R.  Università  di  Sassari  il  20  aprile  1882  nella 
dedicazione  di  una  lapide  a  queirillustre  scienziato.  Modena  1882.jG.  Z. 
Vincenzi  e  Nipoti,  p.  47,  8.® 

Cortexo  Carlos  Maria  y  Francisco  Mendez  Alvaro,  e  Disoarsos  pro- 
nunciados  en  la  solemne  inaugaracion  de  la  Sociedad  Espaiola  de  Hi- 
giene  oelebrada  el  dia  23  de  abril  de  1883,  etc.  Madrid,  Eorique  Tee» 
doro,  1882. 

Larier  A,  e  Noaveaa  respirateur  présente  aa  Congròs  international 
d*Hygiòne.  »  Genove  1882.  Imprim.  de  la  «  Tribune.  > 

De  Ferrari  A.  €  Istituto  Ostetrico -Ginecologico  della  B.  UnivertiU 
di  Genova.  »  (Profl  F.  Maceri).  «  Follia  paerperale.  >  Nota.  €  La  Sa« 
Iute  Italia  Medica.  >  Genova,  Tip.  Sordo-Muti,  1882. 

Le  Sanctis  T.  Livio.  €  Resoconto  delie  adunanze  e  dei  lavori  della 
Reale  Accademia  Medico-Cbirurgica  di  Napoli  >,  Tomo  XXZVI,  Asel* 
colo  II.  Aprile,  maggio  e  giugno  1882. 

Dubrisay,  <  Rapport  sur  le  salicylage  des  snbstances  alimentaires.  » 
Agosto  1882. 

EngehDollfus  Fred,  «  Congròs  intem.  d'Hygiòne  a  Genove.  >  Sep- 
tembre 1882.  —  «  Exposition  des  plans  da  dispensaire  pour  enfants  ma- 
lades de  Mulhouse  (Alsace)  construit  sous  la  direction  de  M.  Pani  Blon- 
del, architecte  à  Paris.  »  Mulhouse,  Bader,  1882. 

«  Estatutos  de  la  Sociedad  Espaiola  de  Higiene ,  aprobados  por  real 
orden  de  12  de  setiembre  de  1881.  »  Madrid,  Enrique  Teodoro,  1881. 

«  Évian-Les-Bains.  »  Station  thermale.  (Haute-Savoie). 

<  Exposition  Internationale  d'Hygiòne  a  Genove  1882.  >  Catalogne  des 
objets  exposés.  Genove,  Schuchardt,  1882. 
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Feìico  J.  €  Qaatriòme  Ck>ngrds  intera.  d'Hygièae  a  Ganèye.  »  Sep- 
tembre  1882.  —  «  Sar  la  propbylaxie  de  la  pellagre.  »  Rapport.  Qenèye^ 
imprim.  de  la  €  Trlbane  »,  1888. 

Fiorani  Giuseppe,  «  Sallo  stiramento  dei  nervi.  >  Contribazione.  Mi- 
lano, Reobiedei,  1882.  €  Gass.  Med.  Ital.  Lombardia.  » 

Faville  A.  €  Dee  dlipensaires  poor  enfants  malades.  >  Paris  «  J*  B. 
BaUliòre  et  fils,  1882. 

Fratini  Fùrtunato.  e  Corso  di  lezioni  popolari  d' Igiene  e  medicina 
pratica.  >  Feltro,  Tip.  editr.  Panfilo  Castaldi  di  G.  Marsara  in  Feltro , 
fase.  1.°  e  2.*,  p.  IfiO,  8.«  1882, 

Oatary  Louis.  «  Snr  la  necessitò  d'ane  convention  bygiénique  inter-^ 
nationale.  >  Proposition  faite  an  Congròs  International  d*Hygiòne  à 
Genève.  Genove,  imprim.  de  la  <  Tribone  »,  1882. 

«  Gescbàftsbericbt  der  Stadtscbalpflege  von  ZQricb  im  Scbaljabr  >  ^ 
1881-82.  ZOricb,  J.  J.  Ubriob,  1882. 

Qodefrùy,  <  Commanication  faite  anx  membres  da  Congròs  Interna- 
tional d'Hygiòne  de  Genove.  »  (Su  un  naovo  sistema  di  riscaldamento).. 
Versailles,  Cerf  et  fils. 

Oosetii  F.  «  Comune  di  Yeneiia.  »  Riforma  deirUfficio  Sanitario  Mu- 
nicipale e  dei  servizio  medico  di  Circondario.  Relazione.  Venezia,  1882^ 
Antonelli,  p.  22,  4.^ 

Quatta  R.  <  La  difterite.  >  Sua  storia,  ecologia,  terapia  ed  igiene. 

—  €  Lo  Sperimentale,  >  Voi.  XLIX  e  L.  Firenze,  tip.  Oenniniana,  1882. 
Quttstadi  A.  €  Die  Gebrecblichen  in  der  Bevòlkernng  Preussens  am 

1  decomber  1880.  » 

Johnson  George,  €  The  Harveian  Oration  deiivered  at  tbe  Royal 
College  of  Pby sicians.  »  Journ.  24,  1882.  London,  Smitb ,  Elder  et  Co.» 
1882,  p.  64,  &<» 

Landowshi  E.  <  Association  fhinQaise  poar  Pavancement  des  scien- 
ces.  »  Congròs  d*Alger,  1881.  —  «  Topographie  medicale  Algórienne.  » 

—  «  Extr.  des  Notices  Seleni  histor.  et  éoonom.  sor  Alger  et  l'Aigé» 
rie.  »  Paris,  Chaix. 

Loreta  Pietro.  «  Osservazioni  cliniche  intomo  allo  stiramento  dei 
nervi.  »  Bologna,  Gamberini  e  Parmeggiani,  1882.  —  «  Mem.  dell'Accada 
delle  Scienze  deiristituto.  >  Tomo  UL 

Maeari  F.  «  R.  Clinica  Ostetrica  di  Genova.  »  Anno  accademico  del 
1881-82.  Dal  Giornale  <  La  Salate  Italia  Medica  »,  1882.  Genova.  Tip. 
Sordo-Mati,  p.  16,  8." 

MangiagalU  Luigi.  «  Il  quinquennio  1875-79  nella  Clinica  Ostetrica 
di  Milano  diretta  dal  prof.  cav.  Domenico  Chiara,  >  Bendioonto  clinico.. 
Milano,  Agnelli,  1881,  p.  740,  8.* 

Marcy  Henry  0.  «  Doublé  irrigation  and  drainagt  tubes;  —  Uterine 
dilatation  by  elastic  force.  —  The  cure  of  hernia  by  the  antiseptic  use 
of  animai  ligature.  »  Dalle  <  Transactions  of  the  International  Medicai 
Gongress  >,  for  1881.  London.  Kolckmann,  1881,  p.  12^  f.*  picc. 
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Margary  F.  <  Della  osteotomia  oaneiforme  del  tarso  per  piede  equi- 
no* vari.  >  (Con  4  fotogr.)* 

—  «  Estirpazione  della  fibro-carUlagine  semilonare  interna  del  gi- 
nocchio sinistro.  >  —  <  Giorn.  della  R.  Aocad.  di  Medicina.  »  Torino  » 
Celanza,  1882. 

Moit.  J.  M.  €  Rapport  de  la  Commission  administrative  de  THÒpital 
Cantonal  de  Genove  pour  l'annóe  1881.  »  Genèye,  imprlm.  Centrale  Ge- 
nevoise,  1882.  (fi  annesso  nn  piano  dei  padiglioni  dell'Ospedale). 

Meinert  C.  A.  e  Wie  nàbrt  man  sioh  gai  und  billig.  »  —  €  Ein  Bei- 
trag  zar  Ernàbrangsfì:*age  >,  con  2  tav.  colorate  e  pareechie  Agore. 
Mainz,  Mittler  et  Sobn,  188e,  p.  100. 

Mendez  Alvaro  Francisco.  «  Sociedad  Espaioia  de  Higiene.  »  Rean* 
men  de  la  disonsion  sobre  la  mortalidad  de  Madrid  laido  en  sesion  pa« 
blica  el  15  de  Jnnio  de  1882.  Madrid,  Enrique  Teodoro,  1882. 

Michetti  A.  €  11  Manicomio  provinciale  di  S.  Benedetto  dal  1.*  gen« 
najo  1881  al  30  giugno  1882.  »  Pesaro,  Federici,  1882. 

Ministero  di  Agricoltara,  Industria  e  Commercio.  Direzione  della  Sta- 
tistica generale. 

«  Risultati  parziali  del  Censimento  della  popolazione  al  31  dicembre 
1881  riguardo  al  numero  degli  analfabeti,  e  confronti  intemazionalL  > 
—  <  Bollettino  »,  N.  3,  25  agosto  1882.  Roma,  Tip.  Elzeviriana ,  1882 , 
pag.  28. 

.  —  <  Statìstica  delle  cause  delle  morti  avvenute  in  211  Comuni ,  ca« 
poluogbi  di  Provincia,  di  Circondario  e  di  Distretto.  »  Anno  1881.  Roma, 
Tip.  Bodomiana,  1882,  p.  132. 

—  <  Atlante  statistico  del  Regno  dltalia.  >  Diagrammi  di  Demogrs- 
fia  Italiana.  Statura  dei  coscritti  (1854-59).  Mortalità  par  età  (1872-79) 
6  tavole.  Roma,  MDCGCLXXXII. 

—  €  Statistica  della  emigrazione  italiana  all'estero  nel  1881,  oonfron* 
tata  con  quella  degli  anni  precedenti  e  coli*  emigrazione  avvenata  da 
altri  stati  europei.  >  Roma,  Tip.  Bodoniana,  1882,  p.  320. 

—  <  Annali  di  Statistica.  >  Serie  3.* ,  Voi.  1.* ,  1882.  Roma ,  eredi 
Botta,  1882,  p.  232. 

{Magaldi,  €  Le  casse  di  risparmio  in  alcuni  Stati  d'Europa.  —>  Le  se- 
parazioni personali  di  conjugi  e  1  divorzi  in  Italia  e  in  alcuni  altri 
Stati.  »  —  Raseri  Enrieo,  e  Le  condotte  mediche  in  Italia.  »  —  Schiari- 
menti sopra  certi  appunti  di  storia  e  statistica  dei  prezzi  e  salari,  pub- 
blicati nel  Voi.  7.""  degli  Annali.  —  L.  P.  Tavole  di  morbosità.  —  Terga 
Andrea.  <  Censimento  dei  pazzi  che  trovavansi  ricoverati  nei  mani- 
comi ed  ospitali  d'Italia  Tultimo  giorno  dell'anno  1880.  >  —  Appunti 
di  Statistica  amministrativa  s  finanziaria  per  otto  fra  le  maggiori  città 
del  Regno.  —  Riordinamento  ed  accentramento  del  servizio  statistico 
pressa  il  Ministero  di  Agricoltura  e  Commercio). 

Namiat  E.  e  Martin  A.  J.  «  Socióté  de  Módecine  publique  et  d^Hy- 
gióne  pjrofessipnnelle.  >  —  L*étude  et  les  progròs  de  THygiène  en  Franoe 


VARIETÀ.  367 

de  1878  à  1882,  avec  une  prófaoa  di  M^'.  le  professear  fìroaardel.  Pa- 
ris, MassoD,  1882,  p.  546,  con  229  figure. 

NeUon  Samuel  N.  <  Plastio  Splints  in  Surgery.  >  Dagli  <  Anaals  of 
Anatomy  and  Sargery.  >  Brooklyn  N.  T.,  1832,  p.  18,  4.®  picc. 

NicoUni  G.  B.  <  Contribazione  allo  studio  dell'eziologia  deirhydram- 
nio8  e  della  patologia  della  placenta.  »  Milano ,  Reohiedei ,  1.882 ,  9.® 
€  Ann.  un.  di  Med.  >  Voi.  CCLXI. 

—  <  Le  ultime  quattro  ovarlotomie  eseguite  dal  prof.  E.  Porro  nella 
Cliaica  Ostetrica  di  Pavia.  »  Milano,  Rechiedei,  1882.  e  Gazz.  Med.  Ita- 
liana Lombardia.  » 

Ovilo  D.  F.  <  Hygiòne  Internationale:  de  l'infiuence  des  pólerinages 
marocains  à  la  Mecqae  per  la  propagation  du  oholera.  »  Notes  et  ap- 
préciations  soumises  au  quatriòme  Congròs  International  d*Hgiòne  f  à 
Genove.  Madrid,  G.  Hernandez,  1882. 

Peruzzi  LomeniUxi.  «  Nota  sulla  3.*  Centuria  d' Ovariotomia  in  Ita- 
lia. »  ~  <  Raccoglitore  Medico  >,  20  luglio  1882.  Forlì ,  tip.  Ut.  Demo- 
cratica,  1882,  p.  8. 

Piana  e  Ballotta,  e  Progetto  premiato  al  concorso  del  nuovo  Ospedale 
di  Lugo  in  Romagna  pubblicato  a  cura  delia  Commissione  Cassa-Fab- 
brica. »  Bologna,  Zanichetti,  1882,  p.  144  con  tavole. 

Profeta  Qiueeppe.  <  Concorso  alla  Clinica  dermosifilopatica  della  R. 
Università  di  Napoli.  >  Titoli  di  Giuseppe  Profeta  prof,  ordinario  a 
Palermo.  Palermo,  G.  B.  Gandiano,  1882. 

€  Programma  del  X  Congresso  Generale  deirAssociazione  Medica' Ita- 
liana da  tenersi  in  Modena  dal  18  al  24  settembre  1832.  »  2.*  Edizione. 
Modena,  G.  T.  Vincenzi  e  Nipoti,  1882. 

Raimondi  Carlo  e  Pietra  Oiovannù  <  Il  latte  considerato  sotto  il 
punto  di  vista  della  Dietetica  e  deir  Igiene.  >  Milano ,  Civelli ,  1882  a 
«pese  della  Società  Italiana  d'Igiene. 

Baseri  Enrico,  €  Ministero  d*  Agricoltura ,  Industria  e  Commercio. 
Direzione  della  Statistica  Generale.  >  —  <  Le  Condotte  mediche  in  Ita- 
lia.  >  —  €  Annali  di  Statistica.  >  Voi.  26,  serie  3.^_Romay  eredi  Botta, 
1882. 

Hoih  Mathias,  e  Second  annual  Report  of  the  Society  for  the  pre- 
vention  of  bllndness  and  the  improvement  of  the  physiqne  of  the  blind.  » 
Decomber  1881,  London,  Peutreff. 

Muata  C.  <  Farmacopea  nazionale  e  generale.  >  Verona,  Dmker  e 
Tedeschi,  1882,  a«  Fase.  X,  XI,  XII,  XIII. 

Tansini  Iginio.  €  La  puntura  capillare  dello  stomaco  per  la  iige- 
zione  nello  stesso  di  sostanze  liquide.  >  Proposta.  «  Gazzetta  degli  Ospe- 
dali >,  16  agosto  1882.  Milano,  Vallardi. 
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SULL'USO  DEL  IODOFORMIO  IN  CfllRURGLL 

Rivista  del  dott.  VITTORIO  CAVAGNIS. 


l.«  Cenni  storici. 

Eohmer  —  Della  medicature  col  jodoformio. 
Il  jodoformio  in  Italia. 
Il  Jodoformio  in  Francia. 

2.^  U  jodoformio  nelle  malattie  chirurgiohe  fungose 

e  nelle  piaghe  cavitarie. 

T.  Mosetig-Moorhof  —  //  jodoformio  nella  medicatura  consecutiva 

alle  operazioni  per  processi  fungosi, 
là.  —  Della  medicatura  col  jodoformio, 
J^  Mikulioz  —  Della  medicatura  col  jodoformio. 
Beger  —  Relazione  dei  casi  trattati  col  jodoformio  nella  Clinica  del 

prof  Thiersch  di  Lipsia. 
FalksoQ  «  Considerazioni  sul  valore  del  iodoformio  nella  cura  deUt 

ferite. 
Hoeftmann  —  Cura  col  jodoformio. 
Qùterbock  —  Contributo  alla  cura  col  jodoformio. 
Rosenbaoh  —  DelV  uso  del  jodoformio  per  medicatura  dopo  la  pleu^ 

rotomia. 
Lelsrink  —  La  cura  delle  ferite  col  jodoformio. 

3.®  Il  Jodoformio  nel  lupus. 

Riehl  —  Il  jodoformio  nel  lupus  vulgaris, 

4.*  Il  jodoformio  qual  mezzo  generale  di  medicatura^ 

V.  Mosetig-Moorhof  —  La  medicatura  col  jodoformio  neUe  malattie 

chirurgiche  non  fungose* 
Idem  •—  La  medicatura  jodoformica. 
J.  Mlkulicz  —  Della  cura  colViodoformio. 
Idem  —  L'impiego  delV jodoformio  in  chirurgia. 
Gassembauer  —  Idem. 
Figa  —  Nota  clinica  sulVunione  della  medicazione  alla  Idster  eolla 

polvere  di  jodoformio. 
Delbastaille  e  Troisfoniainea  —  DeUa  medicatura  eoi  jodoformio. 

5.^  Azione  topica  fisiologioo-terapeutica  del  Iodoformio. 

J.  Mlkulicz  —  Della  medicatura  col  iodoformio^ 
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G.*  Modo  di  osare  topicamente  il  Iodoformio. 

T.  Mosetig-Moorbof  e  Mikallcz  —  SeriiH  citati. 
Tlu  Qòrges  —  Bella  medicatura  col  JodofarnUo. 
Leitrink  —  Della  cura  delle  ferite  colla  garza  jodoformica. 
Idem  —  Un'annata  di  cura  delle  ferite  col  Jodo formio, 
H,  Helferlch  —  Del  iodoformio  qual  mezzo  di  medicatura. 

1!"  TX  Iodoformio  nella  chirurgia  bellica. 

J.  Mandy  —  Del  jodoformio  quale  mezzo  di  prima  medicatura   in 

guerra. 
Diicuseione  eul  jodoformio  alla  Società  dei  chirurghi  militari    ted^ 

ichi  in  Berlino. 

8.®  n  Jodoformio  in  Ginecologia. 

Leo  Levschia  —  Del  jodoformio  nelle  ovariotomie. 

9*  Il  jodoformio  in  Ostetricia. 

J.  Mann  —  Il  jodoformio  nella  cura  delie  donne  in  puerperiOm 
Oc.  Bayer  —  Del  jodoformio  nel  puerperio. 

A.  Schùcking  —  Della  cura  col  jodoformio  e  delV  irrigazione  penna- 
neute, 

10.<>  Il  Jodoformio  nell'OdontoJatria. 

Hagelberg  —  Del  jodoformio  nella  carie  dentaria. 

11.®  Il  Jodoformio  nelle  operazioni  fatte  nella  cavità 

della  bocca. 

H.  Schmidt  —  Cura   consecutiva   alle  necrotomie  con  polvere    antir 

settica. 
Wòlfler  —  La  medicatura  delle  ferite  della  bocca. 
Idem  —  Dell'impiego  del  jodoformio  nella  cavità  boccale. 

12.*  n  Jodoformio  inspirato. 

Th.  Asbbenhrandt  —  Polmonite  da  inspirazione  di  jodoformio. 

13.*  Dell'  avvelenamento  per  Jodoformio. 

Max  Schede  —  A  proposito  delV avvelenamento  col  jodoformio. 

Hoeftmann  —  Avvelenamento  per  jodoformio^ 

F.  E5nig  —  Gli  effetti  velenosi  del  jodoformio  in  conseguenza  del  suo 

Uso  nelle  ferite. 
A.  Henry  —  delazione  di  due  casi  mortali  di  avvelenamento  per  je* 

doformio. 

Wfljamlnow  —  Sulla  questione  della  medicatura  jodoformica. 

Idem  -•  Nevralgia  della  2^  branca  del  T.,  ecc. 

Behrfng  —  DelV  avvelenamento  jodoformico. 

O.  Pfeilstlcker  //  jodoformio  qual  mezzo  di  medicatura. 


JODOFOBMIO  IN  CHIRURGIA  STI 

Leon  Polo  —  Aweìenamenio  jodoformieo, 

E.  Maske  —  Contribuzione  atta  casisCica  della  tubercolosi  einoviàie 
e  della  questione  del  jodoformio. 

V.  Nassbaum  -—  Valore  e  perieoli  degli  antisettici  con  alcune  consi- 
derazioni sul  loro  uso  nella  chirurgia  beUica. 

O.  Neuber  —  Esperienze  stélla  medicatura  col  iodoformio  »  e  coUa 
torba  eseguite  nella  Clinica  di  EsmarcK 

E.  Kùster  —  Della  euraiantisettica  delle  ferite. 

Longaet  —  Il  processo  del  iodoformio. 

Rohmer  —  Della  medicatura  col  jodoformio. 

Kocher  —  DelV  intossicazione  per  jodoformio  e  dell*  importanza  di 
questo  nella  cura  delle  ferite» 

Czerny  —  Contributo  alV avvelenamento  per  jodoformio  ed  osserva- 
zioni  sul  marasmo  carbolico. 

A*  Bum  —  Della  questione  délV avvelenamento  per  jodoformio. 

T.  Mosetig-Moorhof  —  Idem, 

14.0  Q  Jodoformio  nelI'XI  Congresso  dei  chirurghi  tedeschi, 
e  n^  X  dell'Associazione  Medica  Italiana  in  Modena. 

Zeller  —  Esperienze  sulV assorbimento  del  jodoformio. 
B.  y.  Lacgenbeck  —  Della  ct^ra  delle  ferite  col  jodoformio  e  speeiaU 
mente  della  medicatura  con  involucro  di  jodoformio  —  Discussione, 
Gasarinl  G.  —  i2  jodoformio  nella  cura  di  alcune  malattie  deWutero. 
Saltini  Q.  —  Sull'impiego  del  jodoformio  in  oculistica. 


Da  alcuni  anni  si  fa  un  gran  parlare  d'un  rimedio  impiegato,  si  dice, 
con  grande  yantaggio  nella  Terapia  Chirurgica:  proprietà  merayigiiose 
nel  jodoformio  sarebbero  state  in  questi  ultimi  tempi  messe  in  luce  in 
Germania,  doye  molti  e  yalentissimi  chirurghi  lo  hanno  sperimentate 
ed  hanno  pubblicato  il  risultato  della  loro  pratica.  Anche  altroye  si  è 
fatto  qualche  raro  tentatiyo,  ma  piuttosto  allo  scopo  di  yeridcare  se 
la  riputazione  prodigiosa  in  breyissimo  yolger  di  tempo  guadagnata  dal 
jodoformio  fosse  giustidcata  e  se,  come  alcuni  tentano,  possa  sostituire 
la  medicatura  Lister. 

È  interessante  raccogliere  insieme  tutto  ciò  che  si  riferisce  ali*  im- 
piego del  jodoformio  in  Chirurgia ,  riassumendo  ciò  che  se  ne  scrisse 
in  questi  ultimi  tempi  (1)  :  gioverà  nondimeno  prima  premettere  alcune 
notizie  storiche,  lasciando  tuttavia  da  parte  quelle  che  si  trovano  esposte 
nei  trattati  reeenti,  che  qui  sarebbe  inutile  ripetere* 


(1)  In  questi  nostri  Armali  si  ò  già  fatto  altra  volte  parola  del  jodoformie 
e  cioò  nei  fascicoli  di  settembre  1878 ,  di  marzo ,  giugno  ed  ottobre  1879,  di 
marzo  1880  e  di  ottobre  1881  e  1882. 
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I.  —  Cenni  «torleL 

• 
Du  Pansement  à  riodoforme.  {Della  medicatura  col  jodo formio)  * 

par  le  doct.  Rohmer  do  Nancy.  {Bev.  de  Chir. ,  1882 ,  N.  VII ,  p.  574  ; 
N,  Vili,  p-  673  ;  N.  IX,  p.  760). 

Il  flrancesd  Lallier  avverti  nel  jodoformio  una  grande  efficacia  per 
ottenere  la  cicatrizzazione  di  certe  piaghe  a  tendenza  ulcerosa,  ed  anzi 
fa  il  primo  in  Francia  ad  usarlo  come  topico:  anche  Besnier  io  usò  per 
applieazione  esterna  alio  scopo  di  ottenere  la  guarigione  di  piaghe  di 
lenta  cicatrizzazione. 

Dopo  di  lui  Fóreol  (1),  nel  1868,  in  un  articolo  letto  alla  Società 
di  Terapeutica  a  Parigi,  indicò  i  principali  punti  dell*  azione  del  jodo- 
ormio  su  certe  piaghe,  limitandosi  però  a  stabilire  che  in  moltis- 
sime circostanze  il  jodoformio,  applicato  alla  superficie  delle  piaghe 
dispiega  una  singolare  efficacia  per  ottenerne  la  completa  cicatrizza- 
zione. <  Quali  SODO  le  circostanze  nelle  quali  si  riscontra  questa  ape- 
€  oiaie  efficacia  del  jodoformio  ?  Quali  sono  le  indicazioni ,  che  ci  pos- 

<  SODO  indurre  a  ricorrerci  ?  Qui ,  ei  dice ,  io  non  ho ,  lo  confesso ,  un 
«  criterio  deciso  da  proporre.  E  dirò  volentieri  con  Besnier,  che  si  può 
«  usarne  ogniqualvolta  una  piaga  presenta  una  notevole  resistenza 
€  alla  cicatrizzazione.  L'aspetto  pallido,  atonico  dell* ulcerazione  è  una 
€  delle  migliori  condizioni  di  buon  successo.  Sembra  che  allora  il  jo- 

<  doformio  agisca  come  un  eccitante  che  risveglia  la  vitaUtà  dei  ies- 
«  snti.  Questa  azione  mi  ò  sembrata  evidente  ia  alcuni  casi ,  in  cui  la 
€  applicazione  del  topico  provocava  alla  superficie  della  piaga  un  leg- 
€  gier  gemizio  di  sangue.  Era  allora  bene  sospendere  tale  medicatura; 
€  e  la  cicatrizzazione  proseguiva  egualmente  pronta,  limitandosi  a  me- 
c  dicare  con  uoa  pezzuola  cerata  od  imbevuta  d'acqua  fredda.  » 

Féreol  (come  ora  Kocher)  credette  che  una  parte  dell'azione  del  jo- 
doformio si  dovesse  attribuire  allo  stato  polverulento  del  medicamento, 
donde  la  sua  azione  essiccante  ^ed  eccitante  alla  superficie  delle  pia- 
ghe; infatti,  dice  egli,  le  pomate^ed  i  glicerolati  hanno  una  azione  più 
lenta  e  più  incerta,  e  devono  essere  riservati  per  le  ulceri  non  atoni- 
che 0  che  pajono  disposte  a  facilmente  sanguinare ,  mentre  la  polvere 
conviene  alle  ulceri  pallide,  grigiastre  ed  atoniche.  Il  modo  di  medi- 
catura di  Féreol  cousisteva  semplicemente  nel  ricoprire  la  piaga  colla 
polvere ,  che  da  so  vi  aderiva ,  ed  a  mantenervela  con  una  pezzuola , 
con  della  tela  gommata  o  delle  striscio  di  cerotto  diachilon.  Lasciando 
4-5  giorni  in  posto  tale  medicatura  egli  ne  ottenne  dei  buoni  effetti  lÀ 
dorè  la  medicatura  spesso  rinnovata,  ancora  di  jodoformio,  aveva  fallito. 
Del  resto  non  ò  solo  quando  una  piaga  si  cicatrizza  difficilmente,  che 
si  deve,  secondo  Féreol,  medicare  colla  polvere  di  jodoformio.  Si  pre- 


(1)  «  Bull.  gén.  de  thérap.  »  T.  74,  pag.  400  e  seg. 
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0enta  la  stessa  indicazione  quando  v'ò  urgenza  di  ottenere  tale  oica- 
triizaziene,  quantunque  la  piaga  sia  recente  e  non  yì  sia  alcuna  ten* 
denza  ulcerosa.  È  ciò  che  si  verifica  specialmente  per  V  ulcero  molle 
ed  il  bubbone,  che  possono  essere  complicati  dal  fagedenismo:  in  questi 
casi  ò  importante  di  ottenere  al  più  presto  la  cicatrizzazione,  e  par» 
realmente  che  in  essi  l'efficacia  del  jodoformio  sia  molto  notevole. 

Quanto  alle  sifilidi,  parve  a  Fóreol  che  il  jodoformio  topicamentt 
applicatoci  avesse  su  loro  una  azione  cicatrizzante  assai  favorevole  ; 
rupie,  ectimi,  ulceri  consecutive  alle  gomme ,  ragadi  anali  od  interdi- 
gitali, chiazze  mucose  delle  dita,  tubercoli  ulcerati,  in  una  parola 
tutte  le  sifilidi  ulcerate,  ne  risentono  una  favorevole  influenza.  Jb^ó- 
reol  ha  fatto  inoltre  altre  numerose  prove  di  medicatura  col  jodo* 
fòrmio  e  ne  ebbe  spesso  dei  buoni  risultati ,  quantunque  forse  meno 
apiccati  e  rapidi.  Contro  le  ulceri  varicose  il  jodoformio  non  agisce 
gran  fatto  :  ne  ebbe  invece  un  successo  completo  in  un  casojdi  fessura 
anale  complicata  di  fistola  cieca  estema  e  guarita  in  meno  di  un  mese, 
dopochò  già  durava  da  sei.  Ne  ebbe  infine  un  successo  non  probante 
se  non  nullo,  in  un  caso  assai  bizzarro  di  ulceri  sviluppatesi  sulla  fao« 
eia,  senza  alcuna  somiglianza  colla  sifilide  e  colla  scrofola  e  che  Bazin 
faceva  dipendere  da  una  forma  di  farcino  cronico. 

Tali  sono  i  principali  fatti  riferiti  di  Fóreol,  che  li  giustifica  coirap- 
poggio  di  numerose  osservazioni. 

Una  tesi  comparsa  in  quello  stesso  anno  (1)  non  è  che  la  riproduzione 
dello  scritto  di  Féreoi. 

Altra  tesi  (2)  fu  inspirata  del  predetto  Lallier;  ed  in  essa  TAutore  studiò 
quasi  esclusivamente  razione  del  jodoformio  suU^ulcero  molle:  ci  si  trova 
però  questo  fatto  importante,  che  riguarda  la  chirurgia  propriamente 
detta.  Un  chirurgo  americano ,  che  era  stato  ferito  al  ginocchio  du- 
rante la  guerra  civile,  vi  aveva  una  piaga  suppurante  da  più  di  4  anni, 
della  quale  non  aveva  mai  potuto  ottenere  la  cicatrizzazione  mai- 
grado  tutti  i  mezzi  impiegati,  fira  i  quali  il  ferro  rovente.  Lallier  me- 
dicò quella  piaga  col  jodoformio,  ritenendola  di  natura  scrofolosa.  Dopo 
&6  giorni  la  piaga  erasi  riempita  di  bei  bottoni ,  ed  era  in  via  di  oi- 
catrizzazione.  Lallier  perdo  allora  di  vista  V  ammalato  ;  ma  questi  un 
mese  dopo  gli  si  presentò  e  gli  raccontò  che  la  piaga  era  guarita  in  8 
giorni. 

Ouyon  nei  suoi  BlémenU  de  Chirurgie  Olinique  eonsiglia  pure  il  jo- 
doformi  come  topico  nella  medicatura  delle  plaghe. 

Infine  nel  1874  Barailler,  di  Tolone ,  neir  articolo  Jodoforme^  p.  884. 
Nouv.  DicHonn.  de  méd,  et  de  cìUr.  prat.  T.  XIX ,  fece  T  avvertenza 
che  nelle  piaghe  vive  il  jodoformio  riusciva  piuttosto  nocivo ,  irri- 
tandole. 


(1)  Maillard.  Th.  Paris,  N.  149,  1866. 
(9  Petit  iau.  Th.  Paris,  N.  5,  1871, 
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Le  cose  erano  a  questo  punto  alcuni  anni  fa  ;  ed  il  jodoformio  in 
•hirurgia  era  quasi  totalmente  caduto  in  disuso  ed  unicamente  impia» 
gato  contro  il  fogedenismo  degli  ulceri  molli  e  dei  bubboni  a  loro  eon- 
•ecutiviy  quando  furono  intraprese  nuove  ricerche,  tendenti  soprattutto 
a  dilucidare  l'azione  del  jodoformio  sui  bottoni  carnosi  e  sui  tragitti 
di  cattiTH  natura  e  poi  sulle  piaghe  in  genere:  ed  ò  in  Germania  ohe 
si  fecero  questi  nuovi  lavori,  i  quali  qui  vengono  indicati. 

Primi  Binz  e  M&ller  (1)  nel  1874  e  1877  richiamarono  di  nuovo  Tat- 
tonzione  dei  medici  sopra  il  jodoformio,  quale  agente  terapeutico, 

n  Jodoformio  in  Italia. 

Fin  dal  1853  il  Righini  commendò  il  jodoformio  quale  antisettico  e  di' 
^infettante  e  il  suo  libro  venne  tradotto  in  francese  dal  dott.  Janssens 
(Jodoformognosie.  Bruxelles  1863).  Il  dott.  Cesare  Bozzi  in  un  pregevole 
opuscolo  trattò  dell*  uso  del  Jodoformio  in  chirurgia  (Pavia  1879).  H 
Moleschott  nel  1878  (2)  si  dimostrò  entusiasta  della  sua  azione  fondente 
nelle  adenopatie  del  collo,  ribelli  da  anni  ad  ogni  altra  cura.  Ammini- 
strandolo internamente  egli  ne  ottenne  eguali  saccessi  contro  il  goa» 
flore  della  milza  nella  leucemia,  nei  gangli!  sifilitici  ingorgati ,  nell*or- 
éhite,  negli  spandimene  pleuricì,'pleurici,  pericarditici,  peritoneali,  arae- 
noidoi,  contro  Tascite  l'idrocefalo  acuto,  la  meningite  tubercolare ,  l' i- 
groma  del  ginocchio ,  le  artriti  con  spandimento.  Egli  gli  ha  inoltre 
riconosciuto  proprietà  calmanti  contro  i  dolori  reumatici  e  le  loro  com- 
plicazioni infiammatorie,  le  nevralgie,  le  nevriti,  ecc. 

Al  dire  di  Moleschott.  amministrato  il  jodoformio  internamente  'aUa 
dose  di  7-10  centigrammi  al  giorno,  regolarizza  i  battiti  cardiaci. 

Pochi  mesi  dopo  il  profl  Ravà  (3),  pubblicava  uno  scritto  importante 
e  molto  favorevole  all'uso  del  jodoformio  nelle  malattie  oculari  e  n 
dott.  Aphel  (4)  faceva  pure  di  pubblica  ragione  un  caso  di  nevralgia 
da  trauma  favorevolmente  curato  col  jodoformio. 

Nel  1879  poi  comparvero  in  Italia  sul  jodoformio  gli  scritti  di  De- 
Cristoforis  (5)  che  lo  adoprò  con  vantaggio  nella  medicatura  ondo-' 
aterina,  di  Bonalumi  e  di  Folinea  (6),  che  se  ne  giovarono  nelle 
malattie  veneree,  di  Testa  (7)  che  se  ne  lodò  per  uso  solvente,  e  quelli 


(1)  Binz.  «  Grundzùge  dar  Arzneimlttellehre ,  etc.  » ,  pag.  136 ,  4*  edis.  — 
«  Ueber  das  Jodoforme  and  iiber  Jodsaiire,  etc.  »  NellV  Arch.  f.  experimeat» 
Path.  und  PUarmacol.  »  Bd.  Vili,  p.  309,  ottobre  1877. 

(2)  «  Wiea.  med.  Wochenschr.  »,  1878,  giugno  e  questi  Annali  (Rivista),. 
1878,  CCXLV(,  247. 

(8)  e  Annali  di  Ottalmologia.  » 

(4)  «  Lo  Spallanzani.  »  Giorn.  di  medicina  e  chirurgia.  Modena 

(5)  «  Gazz.  Med.  Ital.  Lomb.  » 

(6)  «  Annali  Clinici  delPOspedale  degriacurabill  di  NapoIL  » 

(7)  «  Gazz,  Med.  Pro?.  Venete.  » 
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per  noi  più  importanti  di  Gianciost  (1) ,  che,  usando  il  collodion  Jodo« 
ibrmlato  e  Taoido  fenico  in  sei  casi  di  tamor  bianco  »  ne  ebbe  risaltati 
fuperiori  all'aspettazione,  e  di  Lapo  (2)|Cbe  assai  se  ne  trovò  contento 
nel  medicare  le  ferite  aperte ,  tanto  da  dichiararlo  preferibile  alla  me« 
dlcatora  Lister. 

Nel  1880  ee  ne  occupò  fra  noi  il  dott.  Galli  (3)  e  il  Wilson  pnbbll- 
caya  (4)  i  baoni  effetti  prontamente  ottonati  nel  catarro  delle  Tie  na» 
fall  coirapplicasione  topica  della  polvere  di  Jodoformio. 

In  quello  stesso  anno  Mosetig  pubblicò  il  primo  suo  scritto  sali*  ar- 
gomento: ed  ò  da  lui  che  si  può  dire  che  propriamente  comincia  Tubo 
metodico  del  jodoformio  in  chirurgia. 

n  Jodoformio  in  Francia. 

A  Bordeaux  ne  scrìsse  sa  quel  giornale  di  medicina  nel  1881  il  pro^ 
tèsser  Poinsot  e  Marco  Sée  nel  dicembre  di  quello  stesso  anno  portò 
la  questione  del  jodoformio  davanti  alla  Società  di  Chirurgia  di  Pa- 
rigi ;  ma  le  grida  d'entusiasmo  dei  chirurghi  tedeschi  ci  trovarono  poco 
eco.  Le  Dentu  fece  una  lezione  (  e  Da  Pansement  à  Tiodoforme  et  de 
ses  dangers.  »  —Della  medicatura  col  jodoformio  e  dei  suoi  pericoli» 
Paris  1882,  e  Franco  Medicale  >,  1882,  30  et  31  ),  all'Ospedale  di  San 
Luigi,  insistendo  specialmente  sui  pericoli  dell*  intossicazione  jodofor- 
mica.  Fra  i  fenomeni  locali  jodoformici  cita  anch'egli  l' eritema  papn- 
loso  e  Teczema  e  cita  il  caso  di  un  amputato  di  una  gamba ,  a  cui  ai 
riaperse  la  cicatrice  e  medicato  perciò  col  jodoformio ,  dopo  20  giorni 
di  tal  cura  ebbe  un'eczema  della  parte  posteriore  della  coscia  e  della 
natica. 

Anche  il  prof.  Gross  di  Nancy  ha  fatto  estesissimo  uso  del  jodofor-^ 
mio  e  press'a  poco  riconferma  quanto  ha  scritto  Mikulicz  in  proposito. 
Cosi  pure  Boeckel  a  Strasburgo.  (  V.  Qaz.  Méd.  de  Strasbourg ,  1881> 
ottobre). 

2.^  —  11  Jodoforntto  nelle  malattie   eliirargtolie  fangose 

e  nelle  plagile  eaTltarle. 

MosBTia-MooRHOF  (di  Vienna).  —  Jodoform  als  Wciudverband- 
mittel  naòh  Operationen  wagon  fungòser  Processe.  (  Il  jodo* 
ftrmio  nella  medicatura  successiva  alle  operazioni  per  processi  funn 
0osi).  In5  Wien,  med.  Wochenschr.,  1880,  43. 

Idbm.  —  Zum  JodoformTerband.  (Della  medicatura  eoljodofar^ 
mki).  In:  Wien.  med.  Wochenschr.,  1881,  13. 

In  vista  della  tanto  frequente  recidiva ,  che  si  osserva  dopo  le  ope* 

(i)  «  BuUettino  delle  Se.  Med.  di  Bologna.  » 

(2)  «  Giorn.  Intarn.  delle  Scienze  Mediche.  » 

(S)  «  GuglieUùo  di  Saliceto.  »  Giornale_di  medicina.  Piacenza. 

(4)  «  Brit  med.  Journal.  »  /  ^ 
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razioni  esegaite  per  tubercolosi  locale ,  l'Autore  Tolle  provare  a  me- 
dicare le  ferite,  risultanti  da  tali  operazioni,  col  jodoformio,  il  quale  è 
già  stato  internamente  adeperato  nella  tabercolosi.  E  il  risultato  di 
tale  sua  prova  fu  cosi  soddisfacente  in  tutti  i  16  casi  trattati  col  jodo- 
fòrmio,  che  Mosetig  si  credette  autorizzato  a  raccomandare  al  pubblico 
tale  mezzo.  È  importante  a  sapersi  che  egli  operava  indifferentementa 
con,  o  senza  le  cautele  antisettiche  :  egli  lavava  la  ferita  il  più  spesso 
con  acqua  di  fonte  e  la  cospergeva  colla  semplice  polvere  di  jodofor- 
mio,  riempiendo  poi  completamente  di  jodoformio  le  cavità  delle  ferita 
•tesse. 

Non  ebbe  mai  complicazione  e  raramente  gli  occorse  di  rinnovare 
la  medicatura  prima  di  15-20  giorni.  Nelle  ferite  semplici ,  non  cavi- 
tarie, lasciava  invece  in  posto  la  medicatura  per  6-8  giorni  e  in  oapo 
a  questo  tempo  la  rinnovava;  e  cosi  via  fino  alla  guarigione. 

Sono  interessantissimi  alcuni  casi,  che  primamente  trattati  coiracido 
fenico  dimostravansi  pronti  a  recidivare  :  il  jodoformio  presto  cambiò 
in  vigorose  granulazioni  quelle  che  prima  erano  affatto  fungose.  Al- 
cune di  tali  piaghe  furono  nuovamente  trattate  coiracido  fenico  e  tosto 
riassumevano  il  carattere  fungoso  :  rimessoci  il  jodoformio ,  guarirono. 

Fra  le  altre  operazioni  egli  menziona,  1  resezione  di  costa  ^  2  di  go- 
mito, 1  deirarticolazione  del  piede,  parecchie  amputazioni. 

L'Autore  però  per  prudenza  consigliava  nel  suo  primo  scritto  di 
operare  colle  regole  antisettiche:  ed  avvertiva  che  non  poteva  ancora 
essere  sicuro  della  guarigione  duratura,  perchò  il  tempo  trascorso  dopo 
dette  guarigioni  era  ancora  troppo  breve.  Se  tale  guarigione  riesclsiis 
veramente  duratura,  ne  andrebbe  di  mezzo  il  detto  di  Giov.  Muller 
•—  troppo  bello  per  essere  verosimile  —  Zu  schón  um  wahrscheinUch 
su  sein. 

Mei  secondo  scritto  citato  di  Mosetig,  questi  riconferma  razione  aa- 
titttbercolosa  del  jodoformio  e  dichiara  di  non  avere  osservato  alenai 
recidiva  dei  suoi  operati  ed  aggiunge  due  altre  storie  cliniche ,  di  osi 
ecoone  una  in  breve. 

Una  ragazza  di  19  anni ,  dopo  un  parto ,  presentò  una  tumefazione 
sulla  ikooia  dorsale  deirarticolazione  tibie- astragalica  sinistra,  che  sV 
stendendeva  fino  al;3.*  inferiore  della  gamba  ;  e  l'Autore  la  diagnostioò 
per  tendo-vaginite  fungosa  dei  flessori  del  piede. 

Riusciti  a  nulla  il  riposo  e  le  pennellature  jodiche,  T  Autore  ricorso 
all'ignipuntura,  col  cauterio  di  Paqnelin.  Sopravvenuta  una  resipola,  re* 
sto  una  piaga  con  granulazioni  fungose,  facilmente  sanguinanti:  la  pelli 
intorno  era  livida  :  il  tumore  pure  era  fungoso.  Senza  esportare  le  grih 
nulazioni  l'Autore  le  spolverò  con  jodoformio  e  in  capo  ad  un  mesSi 
tutto  era  benissimo  cicatrizzato,  essendo  affatto  scomparso  il  tumore. 

Nel  secondo  caso  si  trattava  di  infiammazione  dell*  articolazione  del 
ginocchio  fungosa  ei  aperta  :  esso  fu  trattato  come  sopra  e  presto  mi- 
gliorò. 
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J.  Mi&uLicz  (assiatente  dì  Billroth  a  Vienna).  —  Ueber  den  Jodo- 
tomiTerband.  {DeUa  medicatura  col  iodoformio).  (  Wien.  med.  Wa« 
dieruOir^  1881,  23). 

Anche  Mikalicz  ebbe  buoni  risaltati  dal  jodoformio  nelle  affezioni 
tubercolari.  Ecco  uno  dei  casi  da  lui  esposti.  Ad  una  ragazza  di  8 
anni,  affetta  da  distruzione  estesa  deir  articolazione  del  ginocchio  per 
tubercolosi  locale,  invece  deiramputazione,  egli  praticò  lo  sgusoiamento 
delle  parti  ammalate  e  riempì  la  cayità  risultante  con  60  grammi  di 
jodoformio.  Dopo  50  giorni  quella  carità  era  colmata.  Bisogna ,  dice 
egli,  rimuovere  tutta  la  parte  ammalata,  essendo  la  guarigione  possi» 
bile  soltanto  se  il  jodoformio  ò  portato  a  contatto  di  tutta  la  parte 
tubercolosa,  non  ayendo  esso  una  azione  a  distanza,  nò  una  azione  ge- 
nerale antitubercolare:  anzi  egli  ha  visto  molti  casi  di  carie  ribelli  al 
jodoformio. 

Anche  Kónig  (1)  ò  d'avviso  che  il  jodoformio  non  abbia  azione  spe- 
cifica sulle  granulazioni  provenienti  da  tubercoli  e  ne  attribuisce  i  buoni 
risultati  alla  sua  azione  antisettica.  Egli  ha  visto  che  anche  gli  operati 
di  resezione  articolare  col  metodo  antisettico,  non  risentono  alcun  van- 
taggio dairoperazione  rispetto  air  ulteriore  sviluppo  della  tubercolosi. 

Bbobr.  —  Bericht  ubar  die  in  dar  Klinik  dea  Herrn  ProL 
Thlersoh  in  Leipzig  mit  Jodolorm  behandelten  Falle.  (  Itela" 
Mione  dei  casi  trattati  eoi  Jodoformio  nella  Clinica  del  Prof,  Thierseh 
di  Lipsia).  In:  Deutsch.  ZeiUchr.  f  Chir.^  1881.  Bd.  XVI,  Heft  1  e  2. 
—  Cenir.  f.  Chir.,  1882,  8), 

Questi  casi  furono  72,  di  cui  42  per  fungo;  14  avevano  ferite  re- 
eenti;  6  volte  il  jodoformio  fu  impiegato  dopo  neerotomie,  1  dopo  l'am* 
pntazione  della  mammella,  1  dopo  un'osteotomia,  1  dopo  l'esportazione 
di  un  cheloide  al  dorso  del  piede,  1  dopo  lo  stiramento  di  nervi,  1 
dopo  sutura  di  un  nervo,  1  dopo  l'incisione  di  una  sinovite  prepatel- 
lare,  1  dopo  Testirpazione  della  faringe,  1  dopo  un'  operazione  plastica 
per  inversione  della  vescica. 

Le  ferite  furono  in  parte  cucite  ed  in  parte  lasciate  aperte.  Il  de- 
corso fa  molto  favorevole  e  i  casi  di  morte  trovarono  altra  spiega- 
zione all'infàori  deirintossicazione  jodoformica  e  soltanto  nei  bambini 
8i  videro  i  segni  precursori  dell'avvelenamento,  cioò  letargo,  ansietà, 
inquietudine  nella  veglia* 

Crede  l'Autore  che  per  Tintossicazione  non  debbasi  considerare  che 
I*  estensione  della  superficie  assorbente  e  non  già  la  quantità  di  jodo- 
finrmio  adoperato,  la  quale  fu  persino  in  un  caso  di  300  gr. 


(i)  «  Centr.  t  Ghir.  >,  1881,  48. 
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Falkson.  —  Beobachtungen  tiber  den  Werth  dea  JodofomM, 
ftir  die  Wundbehazidlung.  ^Ans  der  Cbirnrglschea  UnirersitàU* 
Kiinik  des  Hern  Prof.  Scbòaborn  in  Kònìgsberg  i.  Pr.  (ConsideraxUmi 
9Ul  valore  del  iodoformio  nella  cura  delle  ferite).  In:  Berlin,  hlin.  Wo» 
eheneehr.  Jabrg.  XVIII,  45. 

HoBFTMANN.  —  Jodoformbehandlung.  Aus  der  Ghirurgischen  Uni* 
Tarsitatfr-Poiiklinik  za  Kònigsberg  i.  Pr.  (  Cura  col  jodoformio  ).  JH- 
demi  45. 

B.  GùTERBocs.  —  Beitrag  zur  Jodoformbehandlung.  (  Contri» 
ìnUo  alla  cura  col  jodoformio).  Ibidem^  30. 

RosBNBACH.  —  Dell'uso  del  Jodoformio  per  medicatura  dopo 
la  pleurotomia.  (Beri.  Klin.  Wochenschr.,  1882). 

LsisaiNK.  —  Die  WundbehandLung  mit  dem  Jodof orm.  Mitthei- 
longen  aus  der  cbirargischen  Abtbeilung  des  iraelitisoben  Krankenhan- 
ses  za  Hambarg.  (La  cura  delle  ferite  col  jodoformio).  Ibidem^  47.  — 
Centr.  f.  Olir.,  1882,  8. 

Falkson  avendo  visto  dalla  medicatara  jodoformioa  ottimi  risaltali 
nelle  affezioni  tubercolari  delle  ossa  e  delle  articolazioni,  nelle  grana- 
lazioni  fungose  e  nelle  fistole,  nelle  scottature  e  ferite,  non  medicabili 
alla  Lister,  ed  essendogli  mancato  ogni  fenomeno  di  avvelenamento^ 
non  può  a  meno  di  dichiararsene  fautore. 

Ed  egli  la  raccomanda  anche  nella  pratica  privata  e  nella  belUea, 
qaantanque  nella  prima  gli  ammalati  siano  meno  facilmente  temati 
d'occhio  e  nella  seconda  si  tratti  spesso  di  estese  lesioni,  le  qaali,  per» 
chò  appunto  estese,  potrebbero  forse  dar  luogo  ad  avvelenamenti. 

Hoeftmann  pare  ne  ò  partigiano  e  l'ha  specialmente  provata  con  buon 
successo  neirozena  come  polvere  da  naso,  nella  spina  ventosa  a  nell'emù 
piema,  nel  quale,  se  non  ò  putrido,  fa  a  meno  della  fognatura  ed  ebbe 
buoni  risultati  dalFestrazione  dei  coaguli  fibrinosi  colle  dita  o  coi  eoe- 
chiai  taglienti. 

Rosenbach  privato  docente  a  Breslavia^  si  ò  servito  del  jodoformio 
per  medicare  due  ammalati  operati  di  pleurotomia.  Sotto  l'influenza  di 
tale  medicatura  la  cavità  pleurica  restò  asettica,  cosa  a  cui  non  avevi 
mai  potuto  prima  riuscire  con  varii  altri  metodi  impiegati.  Anzi  primi 
della  medicatura  jodoformioa  il  pus  subiva  una  decomposizione  pa* 
trida,  malgrado  ripetute  lavature.  L'Autore  crede  che  il  jodoformio  là 
potrebbe  impiegare  in  tutte  le  pleurotomie  ;  e  tale  ò  pure  1*  avviso  i 
Billroth  e  di  Mikulicz.  La  quantità  di  jodoformio  da  impiegarsi  sarebbe 
seòondo  Rosenbach  di  3-4  grammi  al  giorno  per  la  prima  settimaoat 
In  seguito  se  ne  diminuirebbe  la  dose  e  non  lo  si  applicherebbe  ohe 
3-4  volte  per  settimana. 

Gfiterbock  si  loda  assai  della  medicatara  jodoformioa  nelle  tamelh- 
zloni  delle  glandule  linfSatiche  inguinali,  che  non  si  possono  altrimenti 
risolvere.  Egli  esporta  tutta  la  massa  morbosa  insieme  colla  pelle  chs 
la  ricopre,  colle  regole  antisettiche ,  disinfetta  la  ferita   con   aoa  fotte 
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soluzione  fenica  o  di  cloraro  di  zinco  (8  per  100),  asciuga  la  parte  e 
la  riempie  con  jodoformio  in  grossi  cristalli.  Rinnora  la  medicatura  ogni 
S^3  giorni.  Egli  usa  il  Jodoformio  in  grossi  cristalli  per  prevenire  l'ar» 
Telénamento,  ohe  colla  polvere  fina,  è  a  sao  dire,  più  facile, 

Anciì'egli  ha  visto  svilupparsi  4  volte  la  resipola  sotto  tale  medica- 
tura. 

Leisrink  nel  medicare  non  usa  più  che  del  jodoformio,  del  quale  mm 
vide  mai  casi  di  avvelenamento  letale,  che  egli  crede  favorito  dai  pro- 
cessi miocarditici.  Sentansi  questi  suoi  dne  casi  : 

1.®  Bagazzo  di  14  anni  ;  resezione  del  cotile  per  cotilite  da  osteomie- 
lite del  bacino.  Medicatura  alla  Lister:  sepsi:  irrigazione  permanente 
antisettica  senza  vantaggio  e  jodoformio  al  30.*  giorno  :  cessa  la  febbre  : 
guarigione  pronta. 

2.^  Donna  di  33  anni,  molto  deperita:  ascesso  da  parametrite  da  più 
mesi  e  fluttuazione  alla  spina  anteriore-superiore  ed  al  legamento  di 
Poparzio.  Incisione  e  introduzione  di  45  gr.  di  Jodoformio:  fognatura. 
Cessa  la  febbre  :  non  sorte  pus ,  ma  un  essudato  siero-sanguinolento» 
Guarigione  in  tre  settimane. 

3.*"  —  Il  Jodoformio  nel  lapus. 

RiEHL.  —  Ueber  die  An^v^endong  des  Jodoforms  bei  Lupus 
▼ulgarls,  {tt Jodoformio  nel  luptM  vulgaris).  {Wietumed.  Woohenschr. 
1881,  19  e  Centr.  f.  Chir.,  1881,  33). 

Già  subito  dopo  la  U^  pubblicazione  di  Mosetig  il  dott.  Walzberg , 
di  Minden,  trattò  sei  casi  di  lupus  e  di  affezioni  tubercolose  della  pelle 
ool  jodoformio  e  ne  vide  un  accorciamento  sensibile  nella  durata. 

Ora  il  dott.  Riehl  pubblica  i  risultati  ottenuti  nella  Clinica  dermato- 
logica di  Kaposi  in  ben  20  casi  di  Lupus  col  jodoformio  e  raccomanda 
questo  medicamento  in  tale  malattia  come  un  efficacissimo  rimedio  -* 
als  ein  aisserst  vHrhsames  MUiel. 

Il  jodoformio  non  spiegava  la  sua  influenza  se  veniva  applicato  su 
parti  previamente  raschiate:  invece  arrestava  tosto  la  suppurazione 
dei  nodi  ulcerosi  e  dava  luogo  alla  fusione  degli  essudati.  Se  vi  erano 
dei  nodi  situati  profondamente,  TAutore  macerava  Tepidermide  sopra- 
stante col  bagnarla  per  li3-2  minuti  con  una  soluzione  di  potassa 
caustica  (li2),  (magari  cloroformizzando  il  paziente);  quando  l'epider- 
mide si  era  rammollita,  ne  toglieva  con  delle  filaccia  la  soluzione  cau- 
stica, asciugava  la  parte,  e  la  ricopriva  col  jodoformio  (2-3  millimetri 
d'altezza).  Sopra,  ovatta  e  cerotto.  Dopo  3-8  giorni  si  rinnovava  V  ap- 
parecchio e  si  trovava  la  parte  abbassata,  ravvivata,  e  si  vedeva  scom- 
parso il  rossore  ed  il  gonfiore. 

Anche  Winiwarter  si  giovò  del  jodoformio  nel  lupus,  dopo  applicato 
il  cucchiajo  tagliente;  ed  anche  Mikulicz  guari  dei  lupus  superficiale 
eoi  jodoformio.  I  profondi  tardavano  a  sentirne  i*  efficacia.  Miknlici 
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dichiara  che  non  vide  ayyerarsi  per  il  jodoformio  effetti  sul  generale: 
alcuni,  migliorati  alla  località,  morirono  poi  di  tisi  (1). 

4.®  —  n  Jodoformio  qnal  meEEo  generale  di  ntedlcatiink 

y.  MosETia-MooRHOF.  —  Der  Jodoformverband  bei  nicht-fiin* 
gosen  ohirurgisohen  Erkrankungen.  {La  medicatura  col  jodth 
formio  nelle  malattie  chirurgiche  non  fungose).  In  :  Wien.  med,  Wochen^ 
jc/ir.,  1881,  21. 

Idem.  —  Der  Jodoformverband.  (La  medicatura  jodoformica). 
(Sammlung  Klin.  Vortràg^  211). 

Nel  1.*  di  qaestl  dae  scritti,  Mosetig  dichiara  di  ayere  ottenuto  ee« 
celienti  risaltati  dal  jodoformio  in  20  casi  dì  malattie  chirurgiche  non 
tubercolose;  il  decorso  fa  sempre  asettico  e  pronta  la  guarigione. 

Quanto  alla  piemia,  ecco  le  sue  osseryaxioni.  Di  2  ammalati ,  che  al 
troyayano  già  sotto  Tinfiuenza  deirassorbimento  purulento  uno  fa  ope« 
rato  e  medicato  col  jodoformio  morì  ;  il  2.*  fa  operato  a  tempo  e  me- 
dicato col  jodoformio  guarì. 

Egli  dice  che  il  cattiyo  odore  del  Jodoformio  ò  tolto  dairapplicazione 
deiroyatta  e  della  carta  di  gutta-percha  e  raccomanda  di  non  farne  ri- 
sparmio, ma  di  cambiarla  appena  si  yeda  penetrata  dal  liquido.  L^eri- 
tema  e  Teczema  sono  pure  preyenuti  dal  cambiare  frequentemente  la 
medicatura  e  coirungere  di  grasso  la  pelle  circostante. 

L*altro  scritto  di  Mosetig  ò  una  delle  conferenze  della  raccolta  di 
Volkmann ,  ed  in  essa  egli  dichiara  che  non  ha  troyato  in  nesBon 
indiyiduo  una  speciale  idiosincrasia  riguardo  al  jodoformio.  Egli  dichiara 
inoltre  di  credere  di  non  aver  doyuto  osseryare  casi  di  intossicazione 
col  jodoformio  perchè  egli  non  stringe  mai  molto  la  medicatura  e  ptr- 
ehò  egli  impiega  di  solito  non  più  di  20-40  gr.  di  jodoformio  per  medi- 
catura, al  massimo  60-70.  Se  scorge  pericolo  di  emorragia  dopo  ma 
operazione ,  egli  applica  la  medicazione  non  troppo  stretta  e  ye  la 
tiene  compressa  per  1-2  ore  con  giri  di  fascia  elastica ,  che  poi  leya. 
Riconferma  di  non  ayer  mai  visto  la  setticità  delle  piaghe  colla  medi* 
catara  Jodoformica;  anzi  se  soprayyengono  altroye  dei  fenomeni  pi- 
tridi,  le  piaghe  Jodoformiate  ne  restano  affatto  immuni,  e  ne  cita  im 
caso  palmare. 

In  questa  conferenza  egli  espone  le  particolarità  della  medicatura  col 
Jodoformio,  ed  ecco  le  sue  conclusioni: 

1.®  Il  Jodoformio  impiegato  localmente  è  uno  specifico  contro  i  pr^ 
coesi  tabercolari  locali.  Esso  distrugge  le  granulazioni  fangose,  che  yen^ 
gimo  eliminate  sotto  forma  di  nn  pus  cremoso ,  denso  e  giallastro  i 
flnchò  resta  a  contatto  colla  piaga  impedisce  il  più  spesso  la  forma- 


ci) «  Wien,  mediein.  Woehensohr.  »,  1881,  SSL 
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zione  di  nuove  fungosità.  La  sua  azione  ò  slcara  e  potente  allorquando 
ò  posto  direttamente  a  contatto  colle  fangosità  :  non  si  può  però  ne- 
gargli un'azione  a  distanza,  che  ò  però  molto  più  debole.  Dopo  T  abra- 
sione delle  fungosità,  si  formano,  sotto  l'influenza  del  jodoformio,  delle 
granulazioni  sane,  vigoroso  e  capaci  di  formare  un  tessuto  di  cicatrice. 
Se  si  tratta  di  fungosità  situate  sopra  a  membrane  sierose ,  la  gua- 
rigione può  effettuarsi  senza  che  dei  tessuti  di  nuova  formazione  ven- 
gano a  ricoprire  le  parti  molli. 

2.®  Prima  deirapplicazione  del  medicamento  ò  bene  fare  l' abrasione 
delle  vegetazioni  fungose  :  cosi  si  diminuisce  la  durata  della  cura.  Que- 
sta abrasione  non  ò  però  necessaria  assolutamente;  ma  nelle  carie  fun- 
gose lo  sgusciamento  deirosso  deve  giungere  fino  sulle  parti  sane,  per- 
chè razione  del  jodoformio  sulle  fungosità  profonde  sarebbe  impedita 
dalle  trabeccole  ossee.  Quando  una  piaga,  sotto  l'influenza  del  jodofor- 
mio, venne  sbarazzata  dalle  fungosità,  di  regola  la  secrezione  da  puru- 
lenta che  era,  diventa  sierosa,  a  meno  che  non  si  producano  compli- 
cazioni. 

3.*  Per  tutte  le  ferite  il  jodoformio  ò  l*antisettico  più  sicuro,  perchò 
grazie  alla  sua  poca  solubilità  nei  liquidi  deirorganismo ,  vi  persiste  a 
lungo,  continuando  a  manifestare  la  sua  azione  antisettica. 
1 4.®  Il  jodoformio  applicato  in  moderata  quantità  sulle  piaghe,  non 
torna  nocivo  all'organismo,  quantunque  in  parte  venga  assorbito ,  poi 
eliminato  dai  reni.  Per  alcuni  organismi  indeboliti  tale  passaggio  nel 
circolo  generale  potrebbe  anzi  avere  una  grande  utilità. 

5.*  La  prima  influenza  del  jodoformio  sulle  ferite  ò  di  calmare  i  do- 
lori; iu  seguito,  esso  converte  in  liquido  sieroso  i  brlccioli  delle  gra- 
nulazioni ed  impedisce  in  modo  notevole  le  complicazioni  settiche  delle 
ferite  stesse. 

6.*  L'andamento  delle  ferite,  nel  più  dei  casi,  ò  afebbrile  :  altre  volte 
si  osserva  nei  primi  giorni  una  elevazione  di  temperatura,  ma  non  di 
carattere  settico. 

7.**  La  polvere  di  jodoformio  cosparsa  sulle  labbra  d*  una  ferita,  non 
ne  impedisce  la  riunione  per  prima  intenzione. 

8.*  Sotto  la  medicatura  jodoformica,  come  in  generale  sotto  tutte  le 
medicature,  bisogna  assicurare  lo  scolo  dei  liquidi.  La  filtrazione  delle 
secrezioni  attraverso  alla  medicatura,  non  toglie  a  questa  il  suo  ca- 
rattere antisettico:  i  rialzi  di  temperatura,  nell'ulteriore  decorso  ,  in- 
dicano solo  una  ritenzione  di  liquido  nella  ferita  ed  imperiosamente 
esigono  un  cambiamento  di  medicatura  al  fine  di  esaminare  la  ferita. 
Quando  mancano  i  sintomi  febbrili  durante  la  formazione  della  cicatrice, 
astrazion  fatta  dai  primi  giorni ,  il  rinnovamento  della  medicatura  , 
quando  essa  ò  imbrattata,  non  ha  che  uno  scopo  di  nettezza,  ma  non 
ò  assolutamente  necessaria. 

9.®  Colla  medicatura  jodoformica  non  si  osserva  irritazione  della 
ferita. 
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10.*  Il  jodoformio  è  aa  aatisettieo  con  potente,  chs  sì  possono  leselan 
da  parte  tutti  gli  altri  antisettici ,  come  coadioTanti  ;  per  le  laTatnra 
basta  Tacqaa  para:  e  le  soluzioni  antisettiche  non  sono  assolatameati 
neeetsarie.  fi  eridente  che  si  insisterà  salia  aettessa  del  campo  ope- 
raioriOy  degli  stranienti,  delle  mani  dell'operatore  e  de'saoi  signti,  eomm 
pure  sulla  delicatezza  delle  manipolazioni  e  sai  riposo  delie  parti  ope- 
rate. , 

11.*  DI  tutte  le  medieatare  antisettiche  fin  qai  conosciate  la  jodofsr- 
mica  è  la  meno  costosa,  la  più  sicura,  quella  che  darà  di  più  a  ohe  è 
più  focile  a  Tenire  applicata.  Oli  oggetti  necessarii  alla  saa  applica 
zione  si  trorano  doTunque;  e  la  polvere  e  la  garza  di  jodoformio  pot- 
sono  Tenire  conserrate  per  anni ,  senza  menomamente  perdere  dalle 
loro  proprietà. 

12*  Il  jodoformio  permette  rapplicazione  delle  manovre  antisettiebe 
nella  cavità  boccale,  nel  retto  e  nei  suoi  dintorni,  come  anche  nella 
vescica  e  per  conseguenza  nei  casi  di  interventi  chirurgici ,  nei  quali 
prima  non  si  poteva  gran  fatto  contare  su  di  una  rigorosa  aatiaepdu 

J.  MiKULicz.  —  Ziir  Jodoformbehandliing.  {Della  cura  col  Jodo^ 
formio).  In:  Cenir.  f.  Chir.^  1882,  1. 
loBM.  —  Dia  VarTandung  des  Jodoforms  in   dar   Ghimrgiak 

(LHmpiego  del  Jodoformio  in  Chirurgia).  In  :  Wten.  KUniìUj  1882.  Jan- 
Heft.  1. 

Al  Congresso  dei  chirurghi  tedeschi  del  1881  Mikalioz  (1)  espose  le 
sae  esperienze  e  le  sae  ricerche  cliniche  e  fisiologiche  sul  jodoformio , 
dalle  qoali  risaltavano  le  eminenti  proprietà  antisettiche  del  medesime. 
Egli  ne  fece  conoscere  la  meravigliosa  azione  sulle  ferite  recenti  sia 
per  la  rianione  per  prima  intenzione ,  che  per  la  cicatrizzazione  se- 
condaria (  come  neir  amputazione  della  mammella  ) ,  sulle  ferite  delle 
cavità  mucose  (bocca,  lingua,  laringe,  retto,  ecc.),  nelle  operazioni  neUa 
cavità  peritoneale,  sulle  piaghe  a  superficie  gangrenosa,  nella  tuberoo- 
losi  delle  ossa,  delie  articolazioni,  delle  parti  molli,  nel  lupus ,  eco.  In 
seguito  ritornò  sull'argomento  cogli  scritti  sopraccitati. 

Per  TAutore  Tintroduzione  del  jodoformio  nella  cura  delle  ferite  d 
il  maggiore  progresso  che  siasi  fatto  dopo  la  cognizione  dei  metodo 
di  Lister;  anzi  dopo  avere  discusso  e  confrontato  il  valore  del  si* 
stema  Lister  colla  medicatura  jodoformioa ,  egli  conclude  col  dire  che 
la  medicatura  colla  garza  carbolica  ò  ora  sostituita  da  una  migliore  t 
cioò  dalla  medicatura  jodoformica  e  che  di  tutto  il  metodo  di  Liirtsr 
non  ò  restato  in  piedi  altro  che  il  suo  principio ,  il  quale  oggi  ò  indi- 
sputato come  12  anni  fa.  Si  può  però  rispondergli  che  ammesso  pure 


(1)  V.  Arch.  di  Langenbeck,  XXVII.  Heft  1.  «  Wien.  medicin.  Wochensohr.  » 
188!,  23  e  questi  Annali  (Rivista) ,  ottobre  1881. 
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che  debba  cadere  anche  la  pratica  della  polverizzasione  e  deirapplioa- 
zione  del  Protektire,  resta  però  ancora  in  piedi  baona  parte  del  me* 
todo  di  Lister»  come  egli  stesso  indica  in  seguito. 

Riferisce  in  prima  i  risultati  delle  esperienze  chimioo-flsiologiche  di 
Binz,  Hògyes  e  Ludwig),  i  quali  videro  morire  gli  animali,  ai  quali 
era  stato  somministrato  del  Iodoformio  in  troppa  quantità,  di  paralisi 
cardiaca  e  respiratoria  e  troyarono  poi  che  quelli  animali  presentavano 
un'adiposi  della  maggior  parte  degli  organi.  Però  egli  dichiara  cbe 
nella  Clinica  di  Billroth  non  vennero  osservati  casi  di  avvelenamento 
acuto  per  jodoformio  :  vi  ha  invece  osservato  2  casi  di  avvelenamento 
cronico,  di  cui  unp  avvenne  in  una  giovane,  che  aveva  un  ascesso  ai- 
Tanca.  Medicata  col  jodoformio,  dopo  20  giorni ,  essa  presentò  apatia  » 
inquietudine,  inappetenza,  dilatazione  delle  pupille,  occhio  spentO|^gridio; 
polso  frequente,  nessuna  paralisi.  Mori  al  29.^  giorno  e  non  le  si  trovò 
nulla  air  autopsia  che  potesse  dare  spiegazione  di  questi  fenomeni.  -— 
L'altro  caso  fu  eguale.  Però  egli  dice  che  se  il  jodoformio  viene  usato 
in  piccole  quantità,  non  dispiega  azione  sul  generale;  se  invece  lo  si 
adopera  in  grande  quantità,  fin  dalle  prime  24  ore  possono  comparire 
debolezza,  malessere  vomito. 

Mìckulicz  considera  le  varie  possibilità^  che  il  chirurgo  può  trovarsi 
dinanzi.  0  si  tratta  cioò  :  1.®  di  ferite  semplici ,  recenti ,  e  asettiche  • 
2.»  o  di  piaghe  ed  ulceri  già  settiche  ;  3.*  o  di  piaghe  ed  ulceri  speci- 
fiche (sifilide,  tubercolosi,  ecc.). 

La  prima  possibilità  presenta  4  casi,  cioò  a)  ferite  aperte ,  che  non 
guariscono  per  prima  intenzione ,  b  )  ferite  che  guariscono  per  prima 
intenzione  completamente  o  quasi,  e)  ferite  comunicanti  col  cavo  peri- 
toneale, e  d)  ferite  comunicanti  colle  mucose. 

1.®  a)  Premessa  la  disinfezione  e  con  tutte  le  cautele  antisettiche , 
esclusa  la  polverizzazione ,  la  ferita  viene  spolverata  col  jodoformio  e 
vi  viene  applicata  sopra  delFovatta  semplice,  che  può  lasciarsi  in  posto 
per  una  settimana.  Avviene  talora  che  le  granulazioni  non  vogliono 
cicatrizzare  e  allora  si  medicano  con  una  pomata  irritante  (  IjlOO  di 
nitrato  di  argento). 

à)  La  ferita  viene  pure  disinfettata ,  munita  di  tubi  di  fognatura  e 
cucita.  Vi  si  mettono  sopra  4-8  giri  di  garza  jodoformica,  che  sporgano 
dalla  ferita  2*4  centimetri  :  poi  sopra  si  mette  T  ovatta  e  la  stoffa  im« 
permeabile  fissata  con  bende  di  calicò  (stoffa  di  cotone  leggiera)|  e  poi 
sopra  o  organtino  o  una  fascia  di  gomma.  In  questo  caso  basta  il  jo- 
doformio della  garza  e  la  medicatura  deve  essere  cambiata  dopo  4-5 
giorni.  Allora  si  tolgono  i  tubi  da  fognatura  insieme  ad  alcuni  punti 
di  sutura.  La  seconda  medicatura  si  lascia  in  posto  una  settimana  e 
più.  A  proposito  di  tali  ferite  l'Autore  riferisce  il  caso  di  una  frattura 
dell'avambraccio  per  colpo  d'arma  a  fuoco,  in  cui  il  projettile  era  re- 
stato dentro.  Ebbene  egli  si  contenne  all'opposto  dei  chirurghi  liste- 
riani,  i  quali  avrebbero  procurato  di  cavamelo  tosto.  Invece  non  si  diede 
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molto  pensiero  di  far  ciò  e  lo  lasciò  in  posto  nellMdea  di   estrarlo   in 
seguito  o  di  lasciarlo  dorè  era. 

e)  Medicatura  solita  alla  Lister  e  polvere  sulla  superficie  cruentata. 
Anche  Kònig  in  tal  caso  raccomanda  tale  medicatura. 

d)  Lavatura  della  cavità  con  una  soluzione  fenica  al  iilOO,  poi  otta- 
ramento  della  ferita  con  striscio  di  garza  jodoformica.  Nessuna  ulte- 
riore lavatura.  Dopo  8-10  giorni  si  leva  il  primo  zaffo  e  se  ne  ri- 
mette un  altro.  Cosi  si  ottenne  nella  Clinica  di  Biilroth  la  guarigione 
di  18  casi  di  amputazione  della  lingua  per  cancro ,  che  vi  furono  me- 
dicati di  tal  modo:  e  cosi  vennero  trattate  le  resezioni  della  ma- 
scella superiore,  l'estirpazione  del  setto,  e  le  operazioni  nella  vagina  e 
nella  vescica. 

Anche  Konig,  punto  appassionato  fautore  delia  cura  jodoformica  delle 
ferite,  applaude  a  qussto  metodo. 

2.®  Il  jodoformio  leva  tosto  (in  4-6  ore)  il  cattivo  odore  di  tali  piaghe, 
quando  ci  venga  sparso  sopra.  L'Autore  medica  cosi  anche  i  pate- 
recci, i  foruneoli,  i  carbonchii,  dopo  di  averli  spaccati:  nelle  ulceri 
delle  gambe,  combina  questo  metodo  colla  fascia  di  Martin. 

Neirempiema  putrido  si  giova  dei  chiodetti  jodoformici  e  del  jodo- 
formio in  polvere.  Ritiene  sìa  da  tentarsi  anohe  nella  cistite  putrida 
Tusa  del  jodoformio. 

3.^  Le  piccole  cavità  si  riempiono  di  polvere  e  di  garza  jodoformica, 
le  maggiori  non  vengono  riempiute  per  tema  dell'avvelenamento  jodo- 
formico.  Sopra  vi  mette  dell'ovatta. 

Medica  pure  a  questo  modo  gli  ascessi  freddi. 

In  appoggio  alle  sue  idee,  Mikulicz  (1)  presenta  la  statistica  di  53 
grandi  operazioni ,  praticate  nel  servizio  di  Biilroth  e  medicate  col  jo- 
doformio. In  esse  la  ferita  ò  restata  49  volte  asettica  perfettamente. 
Egli  ci  fa  anche  conoscere  la  pratica  di  Biilroth  nelle  operazioni  meno 
comuni,  come  la  laparotomia  e  V  estirpazione  totale  dell*  utero  per  la 
via  vaginale.  —  Nella  laparotomia,  prima  di  chiudere  la  ferita  addo- 
minale, Biilroth  fa  trascorrere  sul  peritoneo  un  tampone  contenente 
polvere  di  jodoformio,  sperando  con  ciò  di  impedire  la  setticemia  e  gli 
accidenti  inflammatorj.  — *  Dopo  T  estirpazione  totale  dell*  utero  per  la 
via  vaginale^  Biilroth  medica  la  ferita  con  garza  jodoformica  e  riempie 
la  vagina  con  tamponi  fatti  pure  con  jodoformio.  Parecchie  operate 
medicate  a  questo  modo,  ebbero  buon  esito;  e  Mikulicz  ò  d'avviso  ehe 
il  jodoformio  sia  superiore  a  tutti  gli  agenti  antisettici,  finora  ado- 
perati (2). 


'  (1)  «  Beri.  Klin.  Wochenschr.  »,  1881.  —  «  Nuore  ricerche  suir  uso  del  jo- 
doformio. » 
(2)  «  Die  Verwendung  »,  etc. 
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Gus8B«BAUBR.  —  Idem.  r  ^ 

Anche  Gassenbauer  (1)  fece  Telofi^io  del  jodoformio:  egli  lo  ha  ado-» 
parato  in  19  grandi  operazioni  sulle  ossa ,  fra  cui  3  resezioni  totali  » 
3  parziali  dell'articolazione  sotto«astragalica,  3  totali  del  cubito,  3  par- 
ziali deir  articolazione  radio-carpica ,  del  ginocchio ,  ecc. ,  ed  assicur» 
che  il  jodoformio  ha  sulle  piaghe  una  azione  antisettica  onnipotente, 
egualmente  certa  di  quella  del  più  rigoroso  metodo  Lister:  con  esso 
le  granulazioni  non  diren^ono  mai  fungose.  Sui  detti  19  operati  7  gaa* 
rirono  defliitiyamente»  Sintomi  minacciosi  di  aTvelenamento  per  jodo» 
formio  egli  non  ebbe  mai  ad  oefservare ,  quantunque  in  un  caso  di  ro« 
sezione  eotto-astragalioa  abbia  impiegato  ben  200  grammi  di  jodoformio* 

PioA  (di  Sassari).  —  Nota  clinica  sulla  unione  della  medioa- 
zione  alla  Lister  ooUa  polvere  di  Iodoformio. 

Egli  espone  di  avere  usato  di  tale  unione  negli  ascessi  freddi ,  in  3 
osteotomie  e  nelle  ferite,  con  vantaggio,  vedendole  farsi  asettiche  dopo 
l'aggiunta  del  jodoformio ,  mentre  prima  colla  sola  medicatura  Lister 
erano  settiche.  Cosi  pure  trovò  il  jodoformio  meglio  rispondente  degli 
altri  mezzi  nelle  tubercolosi  delie  ossa  e  se  ne  giovò  anche  come  di  ane- 
stetico e  di  mezzo  per  ritardare  il  progresso  del  male  in  un  caso  di 
carcinoma  esulcerato  inoperabile  di  una  mammella. 

Du  Pansement  à  rìodofornie.(  D^^^a  medicatura  col  jodoformio)  • 
par  les  doct.  Dblbastaillb  et  Troisfontainbs.  (Révuede  Chir,  Liège 
1872,  4). 

Nel  loro  lavoro  gli  Autori,  assistenti  del  prof.  Winiwarter,  cercano 
di  tenere  in  onore  il  jodoformio  e  di  generalizzarne  l'uso.  Dopo  una 
rapida  esposizione  storica  ed  alcune  considerazioni  suir  azione  fisiolo- 
gica del  medicamento,  essi  considerano  specialmente  il  jodoformio  nelle 
sue  applicazioni  sulle  ferite  recenti ,  e ,  secondo  essi ,  grazie  al  potere 
antisettico  del  jodoformio,  ò  nulla  in  esse  rinflammazione  traumatica  : 
non  vi  ò  nò  rossore,  nò  gonfiore,  nò  iojezione  ;  le  secrezioni  primitive 
sono  ridotte  al  minimum  :  le  parti  mortificate  non  si  decompongono  ed 
ò  facilitata  la  riunione  per  prima  intenzione. 

Anche  nelle  piaghe  suppuranti  il  jodoformio  agisce  come  antiflogi- 
stico: non  vi  si  osserva  più  alcuna  reazione,  e  vi  manca  affatto  nella 
maggioranza  dei  casi  la  febbre  traumatica.  Se  tuttavia,  dicono  essi,  ha 
luogo  talora  un  leggier  rialzo  della  temperatura,  io  si  può  attribuire 
alla  compressione  delle  bende  deirapparecchio. 

Ma  il  vantaggio  della  applicazione  del  jodoformio  gli  Autori  lo  tro- 
vano specialmente  nelle  affezioni  croniche  :  anch'essi  hanno  veduto  es- 
serne combattute  molto  favorevolmente  le  granulazioni  fungose,  soro* 
foiose  e  tubercolose  :  nelle  osteiti  ed  artriti  tubercolose  si  può  con  esso 


(1)  «  BerL  Klin.  Wochenschr.  »,  1881,  16. 

Rivista.  SS 
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ottenere  la  gnarigione  od  almeno  si  possono  prerenire  le  reeidiTe  lo- 
cali ;  e  razione  beneflca  del  jodoformio  ò  anche  più  efficace  se  si  è  già 
fkitto  lo  sgnsciamento  e  la  resezione  dell*  osso ,  ed  essi  ne  citano  eaa i 
ben  dimostratlTL 

Al  dire  dei  doe  Antori,  anclie  Scliiffer,  di  Liegi,  raccomanda  il  jodo- 
fermio  per  insufflazione  nelle  ulceri  laringee  e  ne  ha  tratto  ottimi  efletIL 

Per  le  ferite  situate  in  Ticinanza  delle  cavità  mucose  la  medicatura 
col  jodoformio  trova  una  indicazione  capitale  :  essa  le  rende  asettico, 
Tt  impedisce  la  decomposizione  delle  secrezioni,  allontana  ogni  cat^TO 
odore  ed  ogni  tra'^cia  di  reazione  locale.  Neppure  la  difteria  si  aottrao 
all'azione  del  jodoformio,  il  quale  ci  dispiega  buon  effetto.  Però  su 
questo  punto  gli  Autori  sono  meno  affermativi  che  sul  resto. 

Anch'essi  vorrebbero  generalizzare  la  medicatura  jodoformica  nella 
chirurgia  militare.  Essi  le  associano  volentieri  le  pratiche  Listerianeu 

Dopo  i  pregi  gli  Autori  considerano  anche  gli  inconvenienti  della 
medicatura  jo  ioformica.  Il  jodoformio  agisce  dunque  come  corpo  atra- 
niero  e  ritarda  perciò  la  riunione  dei  margini  della  ferita:  ma  a  ciò  ot* 
Viano  impiegando  del  jodoformio  perfettamente  porfirizzato. 

Winiwarter  medica  volentieri  le  piaghe  superficiali  o  poco  eateae 
con  una  soluzione  di  jodoformio  nella  gomma  arabica  o  collodion.  Un 
fimosi,  operato  e  cosi  medicato,  guarì  in  3  giorni  senza  tumefazione^ del 
prepuzio. 

Bello  il  caso,  riferito  dagli  Autori,  di  fistola  della  cistifellea  e  del- 
rintestino  :  sutura,  jodoformio,  guarigione.  Eguale  risultato  ebbe  Tope- 
razione  di  un  ano  artificiale  per  carcinoma  deir  intestino. 

Riguardo  agli  accidenti  d*  avvelenamento  prodotto  dal  jodoforndo , 
gli  Autori  li  credono  rari  e  ritengono  che  si  possano  prevenire,  im^e- 
gandone  solo  piccole  quantità  ed  usando  a  preferenza  la  garza  jodo- 
formica, specialmente  nei  ragazzi  deboli. 

Il  jodoformio,  cosperso  sulle  ferite,  essi  lo  coprono  con  ovatta  idro- 
fila quando  non  associano  la  medicatura  Listeriana,  oppure  se  la  fé* 
rita  ò  piccola ,  vi  mantengono  il  jodoformio  col  collodion  o  con  nna 
soluzione  gommosa. 

5.^  —  Azione  topica  fisiologico-terapentica 

del  Jodoformio. 

J.  Mi&uucz.  —  Della  medioatura  col  iodoformio. 

Ora  come  si  spiega  l'azione  del  jodoformio  sulle  ferite  e  sulle  pla- 
ghe ?  Come  se  ne  possono  spiegare  le  proprietà  cicatrizzanti  ?  Una 
^rte  di  tale  azione  ò  dovuta , ''secondo  Féreol ,  oltrechò  al  suo  state 
polverulento ,  per  il  quale  già  giovano  contro  certe  forme  di  suppora- 
alone  e  di  ulcerazione  le  cosi  dette  polveri  indifferenti ,  quali  V  ossida 
di  zinco,  ecc.,  airessere  la  polvere  di  jodoformio  composta  di  picoolis- 
almi  cristalli  ad  angoli  assai  acuti.  Tale  disposizione  doTrebbo^  ae- 
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«ondo  Féreol,  avere  inflaenza  salle  proprietà  eocitanti  del  jodoformio. 
Petiteao  crede  inrece  che  il  jodoformio  stimoli  le  piaghe  per  il  Jodio 
ehe  contiene:  e  tale  ò  pure  Topinione  di  Mikalicz  ed  ansi  la  generalap 

Mlkulicz  gtesso  poi  ha  stadlato,  insieme  con  Panelh*  le  proprietà  an- 
tisettiche del  jodoformio  :  e  per  la  loro  importanza  vengono  qui  rIflH 
rite,  quantunque  in  breve,  le  esperienze  fatte  dai  due  Autori  in  pro>^ 
posito. 

Essi  presero  una  serie  di  soluzioni  favorevoli  allo  sviluppo  degli  or^ 
ganismi  inferiori  ed  impiegarono  diverse  specie  di  liquidi  fermentesei« 
bili  per  essere  piò  sicuri  dei  loro  risaltati. 

Presero  dunque  il  liquido  di  Pasteur,  uua  soluzione  al  100^  di  estratto 
di  carne,  una  eguale  soluzione  di  malto  (orzo  germinato),  una  soluzione 
pure  egnale  di  peptoni,  presero  deirorina  alcalina,  del  brodo  e  del  san- 
gue diluiti  in  metà  acqua;  e  siccome  il  jodoformio  non  ò  che  pochia- 
Simo  solubile  in  tali  liquidi,  li  fecero  passare  più  volte  su  un  filtro  co- 
perto di  cristalli  di  jodoformio.  Così  essi  credettero  che  ogni  soluzione 
avesse  disciolto  il  più  che  le  fosse  possibile  di  jodoformio ,  senza  però 
averne  meccanicamente  tra8portato.  Avvenne  che  i  diversi  liquidi  di- 
sciolsero  quantità  differenti  di  jodoformio,  Tuno  cioò  molto  più  del* 
Paltro. 

Tutte  queste  soluzioni  furono  messe  in  altrettanti  tubi  e  posti  in 
una  stufa  insieme  con  altri  tubi  pieni  di  liquidi  di  riprova,  cioè  della 
stesse  sostanze,  ma  non  impregnate  di  jodoformio.  Il  risultato  fu  che 
nelle  soluzioni,  che  contenevano  soltanto  traccio  di  jodoformio,  i'a» 
sione  antisettica  fu  nulla,  ed  esse  si  comportarono  come  le  soluzioni 
di  riprova  :  nelle  altre  invece ,  specialmente  nel  sangue  e  nel  brodo , 
ehe  ne  avevano  disciolto  una  notevole  quantità,  si  osservò  un  ritardo 
considerevole  nella  produzione  dei  funghi  e  nella  decomposizione  del 
liquido.  Si  noti  inoltre  che  nei  primi  Todore  dei  jodoformio  era  scom- 
parso già  dopo  poche  ore,  mentre  nei  secondi  si  sentiva  ancora  dopo 
24  ore. 

In  queste  esperienze  adunque  il  jodoformio  (senza  dubbio,  dice  Mi- 
kuticz,  per  la  sua  piccola  quantità)  non  dispiegò  che  delle  proprietà  an- 
tisettiche molto  deboli.  Fu  tutt*  altro  in  due  altre  serie  di  esperienze, 
nelle  quali  ai  liquidi  nutritivi ,  contenuti  ne'  tubi ,  si  aggiunse  una 
buona  dose  di  jodoformio  ;  ed  ogni  12  ore  essi  venivano  agitati.  Satu- 
rati cosi  questi  liquidi,  nella  più  parte  dei  medesimi  (fra  cui  il  sangue 
ed  il  brodo,  che  non  mandarono  mai  altro  odore  ohe  di  jodoformio)^ 
non  ebbe  luogo  lo  sviluppo  dei  micro-organismi,  e  anche  negli  altri  1 
micro-organismi  comparvero  molto  tardi  ed  in  piccolo  numero,  il  Jo- 
doformio dunque,  dice  Mikulicz  (1),  aggiunto  ib  grande  quantità  ad  om 
liquido  alterabile,  ha  un  potere  antisettico  debolOi  ma  continuo,  e  solo 
gli  manca  T  efficacia  antisettica  e  disinfettante  immediata  energiea; 


(1)  «  Zur  JodoConnbehandlung.  » 
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perciò  esso,  se  ò  lasciato  in  sito  poco   tempo ,  non  distrugge  i  fanghi 
germoglianti,  come  fanno  altri  antisettici,  per  es.,  l'acido  fenico. 

L*  esperiensa  clinica  poi  dimostra  ohe ,  dovunque  il  joctoformio  può 
restare  nn  po'  a  Indgo  a  contatto  con  nna  piaga,  esso  agisce  con  sicn- 
reiza  ed  energia  ed  ha  il  vantaggio  sngli  altri  antisettici  di  non  irri- 
tare i  tessuti  ;  ma  per  ciò  che  sopra  ò  detto,  esso  non  può  sostituire  in 
ogni  caso  gli  altri  antisettici  energici.  Cosi  pure  non  è  utilizzabile  per  la 
disinfczione  delle  mani  deiroperatore,  del  campo  operatorio,  delle  spa- 
gne, degli  strumenti,  ecc.  Perciò  Mikulicz  dichiara,  in  opposizione  a 
Mosetig,  che  non  si  può  lasciare  affatto  da  banda  l'acido  fenico,  ed  anzi 
oonsiglia  di  non  pretermettere  Tirrigazione  fenica  delle  ferite  :  tentativi 
fitti  in  contrario,  cioò  seguendo  Mosetig,  nella  clinica  di  Hillroth  non 
riuscirono  a  bene. 

Eònig  ritiene  pure  doveroso  Timpiego  della  seta  e  del  catgut  asettici. 
'  La  durata  delle  guarigioni  per  2.*  intenzione  sarebbe  col  jodoformia 
molto  più  corta  che  non  cogli  altri  metodi,  essendo  esso  per  eccellenza 
eioatri  zzante. 

Quando  le  granulazioni  della  piaga  sonosi  portate  a  livello  della  pelle 
se  la  guarigione  va  in  lungo ,  anche  Mikulicz  tralascia  il  jodoformio  e 
medica  la  piaga  o  col  nitrato  d*  argento  o  coiraeetato  di  piombo:  in 
qnest^ultimo  caso  si  avverta  che  le  granulazioni  diventano  livide  e  come 
eMiccate;  non  si  confondano  colle  fungosità  che  invece  sono  umide  e 
eome  spugnose. 

La  secrezione  della  piaga  'sotto  il  jodoformio  ò  scarsa  assat-  e  quasi 
mai  purulenta,  ma  semplicemente  siero-mucosa.  Se  ò  purulenta  ò  segno 
ehe  si  ò  dimenticata  qualche  fungosità.  Il  jodoformio  non  decomposto, 
Tiene  a  poco  a  poco  eliminato  sotto  forma  di  un  liquido  giallo,  di  con- 
sistenza siropposa.  Gussenbauer  ha  però  visto  una  volta  l' ìnoistlmento 
del  jodoformio  per  un  certo  tempo. 

Sulle  ferite  mai  vide  Mikulicz  spiegare  il  jodoformio  alcuna  azione 
noeiva,  nò  vi  si  videro  tener  dietro  complicazioni  locali,  airinfuori  della 
reeipola.  Mosetig  su  100  casi  vide  3  volte  la  risipola  e  in  2  di  essi,  «sn 
dipendeva  da  ritenzione  di  liquido.  Ed  inoltre  forse  la  resipola  viene 
causata,  al  dire  di  Mosetig,  dal  non  essere  stata  coperta  del  tutto  oon 
jodoformio  la  piaga:  oppure  la  resipola  viene  preparata  prima  deil*o- 
perazione.  In  un  caso  infatti  era  stato  introdotto  lo  specillo  nella  piaga 
alla  vigilia  dell' operazione ,  e  T  ammalato  avea  in  quel  giorno  avuto 
febbre. 

Quanto  airassorbimento  del  jodoformio,  già  qualche  ora  dopo  la  sua 
medicatura  compare  il  jodio  nelle  orine  sotto  forma  di  joduro  sodico. 
Compare  pure  nella  saliva.  Neil*  orina  poi  persiste  ancora  per  alcuni 
giorni  dopo  che  sulle  piaghe  non  vi  ò  più  jodoformio.  Per  ricercare  il 
jodio  neirorina,  se  ne  mescolano  10  centim.  cubici  con  altrettanta  colia 
d'amido  e  vi  si  aggiungono  alcune  goccio  di  acido  nitro -solforico.  Que- 
sto mette  in  libertà  il  jodio,  il  quale  perciò  compare  di  color  blea  sotto 
forma  di  Joduro  d'amido. 
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Gassenbaaer  nega  che  si  trovi  jodio  neila  placenta  e  nel  jsabgiia 
della  placenta  delle  donne  medicato  col  jodoformio  :  almeno  fd  cosi  in 
un  suo  caso  (donna  che  aborti  13  giorni  dopo,  operata»  medicata  col  Jo- 
doformio) :  nell^  orina  del  cadavere  si  trovava  ancora  il  jodoformio.  Se 
tale  fatto  ò  generalci  non  ò  a  temere  deirazione  del  jodoformio  sui  feti. 

U  jodoformio  dà  luogo  qualche  volta  ad  esantemi  jodici  e  ad  aumento 
del  peso  del  corpo  con  bella  ciera,  al  contrario  dei  joduri. 

6.^  —  Modo  di  usare  topicamente  il  Jodoformio. 

V.  MosBTio-MooRHOF  0  MiKULiGZ.  —  Soiittl  oitatL 

La  massima  semplicità  ò  il  distintivo  della  medicatura  col  jodoformio  : 
ciò  che  ò  importante  è  di  distenderlo  bene  sulla  piaga,  la  quale  deve 
esserne  bene  cosparsa.  Se  si  vuole  ottenere  la  riunione  per  prima  in- 
tinzione,  bisogna  naturalmente  distendervi  sopra  uno  stirato  sottilissimo 
41  jodoformio,  grosso  quanto  un  foglio  di  seta  gommala:  alcuni  però, 
Mikulicz ,  per  es. ,  fanno  anche  a  meno  di  tale  operazione;  Se  invece 
si  ha  a  fare  con  una  piaga  ineguale,  lo  strato  di  jodoformio  deve  essere 
di  2-3  miliim.y  in  modo  che  non  si  veda  più  in  alcun  punto  la  piaga  ;  è 
però  perfettamente  inutile  e  può  essere  anche  mortale  il  riempiere  tutta 
una  cavità  sanguinante  di  jodoformio.  Mikulicz  preferisce  la  polvere 
grossolana  alla  fina.  In  media  bastano  10-20  gr.  di  jodoformio  (prima 
jiij  diceva  60-^0  gr.)  :  nei  ragazzi  si  regola  in  ragione  deil*  età.  Pei^ 
ihetterlo  sulla  piaga  o  sulla  ferita,  serve  una  spatola  od  un  coltello: 
In  Germania  molti  chirurgi  hanno  uno  strumento  loro  proprio  apposito^ 
per  misurarne  anche  la  quantità,  ecc.  Si  tenga  in  mente  che  il  jodo- 
formio deve  essere  tenuto  in  vetro  scuro,  ma  non  violetto,  perchò  la 
luce  chiara  e  la  violetta  lo*  scompongono. 

Per  introdurlo  nelle  fistole  molto  profonde  Mosetig  si  serve  di  un 
tubo  di  gomma  con  imbuto  e  di  un  bottone  di  vetrOi  col  quale  spinge 
inkkanzi  il  medicamento. 

Se  si  tratta  di  cavità  profonde  si  ricorre  anche  a  bastoncelli  di  jodo- 
formio f  cioò  impastati  con  jodoformio  e  una  soluzione  di  gomma  o  di 
gelatina  o  di  burro  di  cacao  (2  di  burro  ed  I  di  jodoformio,  4  di  gela- 
tina ed  1  di  jodoformio:  si  possono  però  variare  tali  proporzioni).  Quelli 
di  burro  di  cacao  si  preferiscono  per  i  condotti  rettiiinei,  quelli  di  ge- 
latina nei  tortuosi.  Si  possono  usare  anche  le  injezionl  di  jodoformio. 

Se  si  ha  a  fare  con  tragitti  callosi,  si  usa  una  soluzione  eterea  di 
jodoformio  (1  di  jodoformio  e  5  di  etere).  Mikulicz  usa  pure  tale  solu- 
zione per  iniezioni  intra-parenchimatose  nelle  articolazioni  fungose  re* 
centi,  quando  cioò  non  vi  è  ancora  rammollimento  (mezza  siringa  per 
Tolta);  ed  in  un  caso  osservò  miglioramento  dopo  4  di  tali  iqjezioni: 
egli  le  ripete  2  volte  per  settimana  per  i-2  mesi.  Si  possono  usare  an- 
ehe  le  iniezioni  di  emulsione  rdi  jodoformio,  preparata  sia  coir  olio  di 
ricinoi  che  con  quello  di  mandorle  che  con  glicerina:  le  emulsioni  oleose 


SBO  BIYISTA 

a  ll2  SODO  floidissime.  Mikaliez  fk  preparare  le  emnliAoni  nella  gliee-^ 
rlna  a  qnetto  modo: 

Jodoformio  grammi  50. 

Si  trituri  in  40  gr.  di  glicerina. 

Acqua  distillata  gr.  10» 

Gomma  adragante  gr.  0,30»  fiate  emulsione. 

Anelie  tale  emulsione  si  usa  per  injezioni  intra-parenchimatose  :  Mo* 
•etig  la  nsò  nel  gozzo  e  nei  linfomi  fungosi  ed  iperplasticL  Anzi  Wini- 
warter  la  preferisce  alla  soluzione  eterea  perohò  non  irrita  :  egli  la  tk 
preparare  cosi: 

Jodoformio,  acqua  distili.,  glicerina,  ana  gr.  10. 
Gomma  arabica,  q.  b.  per  fare  emulsione. 

Siccome  le  iDjezioni  intra-parenehimatose  esigono  molta  forza,^è  me» 
glie  Carle  con  una  siringa  speciale,  in  cui  lo  stantufo  viene  spinto  in- 
nanzi a  vite. 

Mikulici  usa  pure  le  injezioni  nella  cavità  nasale,  nella  vescica,  e 
nelle  cavità  degli  ascessi ,  dei  jodoformio  in  sospensione  :  jodoforotio 
grammi  10,  olio  olivo  e  glicerina,  ana  gr.  40,  si  agiti. 

Nelle  pomate  il  jodoformio  si  impiega  nella  dose  di  ^/io*Vtf  '^^^^  V^ 
mate  si  deodorano  colFaggiunta  deirolio  essenziale  di  menta,  di  lavanda. 
0*  Peterseu  deodora  il  jodoformio  aggiungendo  ad  ogni  30  grammi  del 
ipedesimo  una  goccia  di  tintura  di  muschio  (1).  Mikulicz  adopera  per- 
ciò una  goccia  di  olio  essenziale  di  bergamotta  per  10  grammi  di  jo* 
doformio.  Mosetig  (2)  comunicò  il  9  giugno  1881  alla  Società  Imperiale 
reale  di  Vienna  che  la  deodorazione  del  jodoformio  si  ottiene  benissimo 
immedesimando  una  fava  di  Tonka  a  300  gr.  di  jodoformio,  oppure  ag- 
giungendo a  100  gr.  di  jodoformio  una  goccia  di  estratto  etereo  od  al- 
coolico  della  detta  fava. 

Mikulicz  si  loda  del  collodion  jodoformiato  di  Molleschott  (1  di  Jo- 
doformio su  15  di  collodion)  nei  linfomi. 

Trattandosi  di  ferite,  Mikulicz  assicura  bene  Temostasi  prima  di  me* 
dicare,  ed  adopera  il  catgut  per  la  legatura  delle  arterie.  Invece  Mose- 
tig ama  fare  la  medicatura  durante  Tischemia  artificiale,  lasciando  poi 
in  posizione  rialzata  la  parte  operata.  A  dimostrare  rinutilità  delle  la» 
vature  feniche,  Mosetig  cita  il  caso  di  Hoffmann  (3)  di  un  ragazzo  am- 
malato da  6  mesi  ed  affetto  da  empiema  con  fistola.  Aveva  febbre  ed 
era  molto  abbattuto.  Resezione  della  5.^  costa  per  un  pollice.  Raschia- 
tura delle  pareti  della  cavità  coir  unghie  e  col  cucchiajo  tagliente  con 


(i)  «  Ein  Mittel  den  Gernch  dea  Jodoform  zu  versetzen.  »  «  (St.  Petanbnrg 
med.  Wochenschr.  »  1881,  11). 
(2)  e  Wien.  medio.  Wochenschr.  »  1881,  25). 
(8)  «  Berlin,  klin.  Wcchenschr.  »  1881,  45. 
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•strasione  di  grandi  lembi  ;di  tessuto.  Porte  emorragia  :  V  operatore 
Tersa  30  gr«  di  jodoformio  nella  cavità  piearioa;  non  mette  tabi  fo« 
gnatori;  applica  l'oTatta  salicilata  e  una  fasciatura.  Assenza  di  febbre; 
guarigione  in  un  mese.  Anche  Billrotb,  estirpato  un  tumore  dal  piccolo 
bacino,  Ti  intromise  del  jodoformio  e  chiuse  la  cavità  ;  nessuna  irrita- 
zione peritoneale  e  decorso  regolare. 

Nelle  amputazioni  sottoperiostee  si  raccomanda  di  projettare  la  poi- 
Tore  di  Jodoformio  nella  caTità  midollare,  che  poi  Tiene  ricoperta  "del 
lembo  periosteo.' 

Nelle  resezioni  osteoplastiche  le  superficie  di  sezione  della  pelle  si 
cospergono  leggiermente  si  mettono  a  contatto  e  si  uniscono.  Nella 
estirpazione  dei  tumori  si  ricopre  di  jodoformio  il  fondo  della  piaga, 
al  pari  dei  lembi  cutanei  alla  loro  .parte  interna  e  si  mettono  poi  a 
mutuo  contatto. 

La  guarigione  delle  ossa  nelle  resezioni  osteoplastiche  e  nelle  ampu- 
tazioni, praticate  da  Mosetig,  ebbe  sempre  luogo  senza  neorosi:  Mose- 
tig  perciò  dà  torto  a  Falkston,  che  sostiene  che  il  jodoformio  non.dcTe 
adoperarsi  nella  resezione  del  ginocchio  col  processo  di  Tolkmann. 

Cosi  pure  dal  jodoformio  ò  favorita  la  guarigione  per  prima  inten- 
zione delie  saperficie  segate. 

In  generale  sulle  ossa  si  dispone  uno  strato  piuttosto  grosso  di  jo- 
doformio (  li2  centim.  per  esempio  ).  La  cavità  dell'  osso  si  tura  con 
garza  jodoformica.  Questa  venne  prima  sperimentata  nella  clinica  di 
Billroth  e  la  si  prepara  mettendo  un  pezzo  di  garza  in  un  bacino  di- 
sinfettato con  una  soluzione  fonica  al  5  0[0  9  coprendola  copiosamente 
con  jodoformio  e  manipolandola  ben  bene  colle  dita  disinfettate:  si  leva 
poi  la  garza  dal  bacino  e  la  si  scuote  per  farne  cadere  la  polvere  non 
intrattenuta;  ed  ecco  che  ò  beire  preparatala  garza  jodoformica.  Essa 
contiene  dal  10  al  20  Oio  di  jodoformio  ed  ò  applicabile  dovunque  come 
mezzo  occlusivo.  Se  si  deve  applicare  in  cavità,  che  danno  molto  li- 
quido (la  bocca,  il  retto,  per  es.),  nelle  quali  la  medicatura  fenica  non 
riesce  quasi  mai  a  mantenere  asettica  la  piaga,  ò  bene  che  essa  con- 
tenga maggiore  quantità  di  jodoformio  ;  e  Mikulicz  impiega  una  garza 
già  raccomandata  da  Bruns,  e  impregnata  di  4  parti  di  colofonia,  1  di 
jodoformio  e  20  l'alcool.  Dopo  disseccata,  vi  si  incorpora  il  jodoformio 
come  sopra;  ed  essa  allora  paò  contenerne  fin  il  30-50  Oiq. 

Lo  strato  d'ovatta  sgrassata  o  di  juta  o  di  qualunque  corpo  assor- 
bente, che  si  soprappone  alla  medicatura  jodoformica  deve  essere  al- 
meno grossa  2  dita  trasverse,  perchè  la  medicatura  si  possa  lasciare 
in  posto  un  po'  di  tempo.  Cosi  pure  il  tessuto  impermeabile  che  si  mette 
al  disopra  (mackintoscb,  tela  cerata,  guttapercha)  deve  sporgere  due 
dita  traverse  circa  dal  resto  della  medicatura. 

Siccome  il  jodoformio  ò  anti zimotico  e  perciò  molto  più  attivo  del- 
l'acido fenico,  che  ò  solo  antisettico,  così  la  setticità  della  piaga  colla 
medicatura  jodoformica  non  può  avverarsi  che  quando  sia  deoomposto 
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lotto  il  jodoformio  adoperato.  Quando  ciò  saceede  è  tempo  di 
Tare  rapplicazione  del  jodoformio  sa  tatta  la  piaga,  noa  dovendoiii 
mai  rimettere  jodoformio  ee  non  ca  ne  ò  bisogno,  cioò  se  la  piaga  mm 
è  in  qualche  ponto  scoperta  di  jodoformio. 

La  sensazione  di  pmrito  e  di  braciere  che  prova  il  medicato,  iiidifla 
lo  sTiloppo  di  an  eritema  o  di  nn  eczema  sotto  la  medicatara,  per  man- 
canza d'aria  e  per  troppa  umidità. 

Mosetig  dice  che  ò  inutile  lavar  la  plaga  e  la  ferita  :  ba^ta  ascingarie 
con  deirovatta:  la  pelle  circostante  si  l^va  con  un  Alo  d'acqoa. 

I  tubi  da  fognatura,  riempiuti  di  jodoformio,  sono  lavati  ad  ogni  me- 
dicatura, nettati  e  rimessi  o  smessi  secondo  i  casi. 

Le  medicature  successive  sono  come  la  prima,  salvo  la  jodofarmìz- 
zazione ,  che  si  ripete  solo ,  come  si  è  detto',  se  manca  jodoformio  sa 
qualche  punto  della  soluzione  di  continuità. 

Se  la  pelle  circostante  ò  molto  irritata,  si  oserà  una  pomata  dì  bo- 
race o  di  vaselina. 

Th.  Gòrges.  —  Znr  Jodoformbehandlimg.  {DeHa  medicatura  eoi 

Jodoformio).  In  :  Centr.  f,  Chir.  1882,  10. 

Neir  ospedale  Augusta  di  Berlino  le  ferite  recenti  piecole,  ed  anche 
le  grandi  che  non  possono  venir  curate  con  una  medicatara  compres- 
siva, si  trattano  a  questo  modo.  Si  pulisce  e  si  disinfetta  la  ferita,  se 
ne  arresta  completamente  lo  stillicidio  di  sangue,  la  si  cucisce  e  poi  si 
pennella  più  volte  con  una  soluzione  di  jodoformio  nel  coUodion  (al 
10  Oro),  finchò  tale  eollodion  vi  forma  sopra  una  soda  e  forte  pellieola. 
I  punti  di  sutura  si  lasciano  in  posto  8-10  giorni  od  anche  più  e  si  ot- 
tiene la  guarigione  per  prima  intenzione  senza  eccezione  senzachò  mai 
le  ferite  diano  marcia.  Tale  metodo  venne  finora  adoperato  dopo  la 
resezione  della  mascella,  dopo  l* estirpazione  di  piccoli  tumori,  come 
ateromi,  lipomi,  ecc.,  in  vicinanza  degli  organi  sessuali  femminili,  del- 
Tano,  degli  occhi,  ecc.,  ed  anche  dopo  la  tracheotomia  per  diftarltcii 
qaest*altimo  caso  la  pennellatura  si  ripeto  ogni  giorno,  allontanandola 
crosta  vecchia  e  coprendo  la  ferite  con  una  pezzuola  asciatta  per  to- 
gliere la  compressione  della  cannula.  Così  venne  fatto  in  %  tracheo- 
tomie ,  di  cui  22  per  difterite  ;  e  mai  si  videro  i  labbri  della  ferita 
&rsi  flemmonosi. 

L*  Autore  però  non  si  dimostra  gran  fatto  partigiano  della  medica- 
tura jodoformica,  della  quale  ha  visto  gli  inconvenienti  della  resipola 
e  deirawelenamento  e  specialmente  dove  desidera  la  guarigione  per 
prima  intensione  preferisce  la  medicatura  Listar. 

Leisrink.  —  Zur  Wandbehandlung  mlt  der  JodofomigaBa. 
(X>tUa  etera  dtlle  ferVt  colla  garMa jodoformica).  In:  Beri.  Klin.  Wo- 
ehenschr.  1882,  16  e  Cent  f.  Chir.  1882,  S2. 
^    L*  Autore  è  partigiano  disoreto  del  jodoformio;  egli  non  lo   aparfs 
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«ulle  ferite  recenti,  che  anisce  per  prima  intenzione^  come  pure  tn 
quelle  non  tnbercolose,  che  lascia  aperte;  si  accontenta  di  applicarvi 
«opra  6-8  strati  di  garza  jodoformioa.  Nell'altro  sao  scritto,  sottoesa- 
minato,  dichiara  hastare  2  strati  della  sua  nnoTa  garza  per  conservare 
asettica  la  ferita.  Nelle  ferite  cavitarie  non  applica  che  la  garza  jodo- 
formica  ;  nelle  tubercolose  non  adopera  più  di  8  gr.  di  Jodoformio  in 
polvere.  Egli  cooabina  colla  medicatura  jodoformioa  tutte  le  pratiche 
antisettiche,  eccetto  la  polverizzazione. 

Due  persone  ammalate  nelle  facoltà  mentali  non  risentirono  dal  jo- 
roformio  speciali  effetti. 

Idem.  —  Ein  Jahr  Wundbehandlung  mit  dem  Jodof orm.  (  Una 
annata  di  cura  delle  ferite  col  jodoformio).  In:  Centr,  fur  Chir,^ 
1882,  85). 

Dai  primi  di  luglio  1831  ai  primi  A\  luglio  1882  V  Autore  curò  col 
jodoformio  450  ammalati  di  chirurgia,  e  ai  medesimi  fece  300  opera- 
zioni incirca.  Ne  morirono  17,  cioò  il  3  7»  V^^  ^00.  Di  questi  uno  » 
operato  di  resezione  al  cetile  mori,  nò  sa  bene  P  Autore  'decidere  se 
per  esaurimento  o  per  avvelenamento  jodoformico. 
•  Per  setticemia  gli  morirono  5  ammalati  ;  ma  tutti  cinque,  già  prima 
«di  essere  ricoverati  nell'ospedale,  erano  infetti  setticamente. 

Altri  15  ammalati  gli  morirono  per  esaurimento  e  per  affezione  re- 
nale secondaria. 

Non  ebbe  ad  osservare  casi  di  piemia,  nò  di  resipola  insorta  in  sala, 
quantunque  dairestemo  vi  giungessero  degli  ammalati  gravi  con  re- 
sipole. 

L'ammalato  più  giovane,  trattato  col  jodoformio,  avea  7  mesi,  il  più 
vecchio  90  anni. 

Non  osservò  casi  di  avvelenamento  jodoformico  di  leggier  grado. 

67  operazioni  furono  fatte  sulle  ossa  e  sulle  articolazioni,  41  in  bocca, 
vagina  e  retto. 

Operò  55  tumori:  praticò  6  erniotomie  (facendo  insieme  la  cura  ra- 
dicale deiremia)  incise  2  volte  rarticolazione  del  ginocchio  e  la  fognò. 

Delle  resezioni  8  furono  fatte  alla  spalla  (guarite  in  20  giorni),  10  al 
oubito  (tutte  guarite  in  media  in  5  settimane),  1  alla  mano  (ancora  in 
«nra),  10  al  cetile  (di  esse  8  guarirono  in  media  in  20  giorni,  1  andò 
«  morte,  come  sopra  ò  detto,  ed  1  fu  dimesso  con  fistola),  4  all'artico- 
lazione del  ginocchio  (guariti),  6  a  quella  del  piede  (5  guarite,  Taltra  in 
cura). 

L^  Autore  dichiara  che  guarisce  con  una  sola  medicatura  jodofor- 
mioa tutte  le  ferite  che  sono  capaci  di  guarire  per  prima  intenzione^ 
e  che  col  jodoformio  ò  pienamente  al  sicuro  della  sepsi.  Egli  ado- 
pera la  garza  preparatagli  dal  farmacista  dott.  Mielek,  la  quale  con- 
tiene il  60  0[0  del  suo  peso  di  jodoformio.  Questo  vi  si  trova  cosi  so- 
damente .incorporato  che  né  coi  lunghi  trasporti,  né  colle  scosse  né 
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Tiene  distaccato.  Siccome  il  jodoformio  di  questa  garza  Tiene  solo  gra» 
datamente  diaoiolto  nella  ferita,  il  pericolo  dell'intossicazione  ò  quac^ 
rimosso.  L*  Antere  raccomanda  caldamente  questa  garza.  Egli  ha  fatta 
preparare  allo  stesso  farmacista  dei  tabi  da  fognatura  per  i  seni  fisto- 
losi, al  qnali  tabi  sta  aderente  del  jodoformio  nella  proporzione  del  40 
al  50  Oio  del  peso  totale.  Con  questi  tabi  non  Ti  ò  più  il  pericolo,  che 
ià«m>ooi'  bastoncini  di  jodoformio,  che  Tenissero  ritenuti  gli  umori  se- 
parati entro  i  detti  seni. 

IL  Hblferich.  —  Ueber  das  Jodolorm  als.  VarbandmitteL  (Del 
Jodoformio  qual  mezza  di  medicatura).  {Bajeriseh,  àrztl,  InteUigenzbh 
1888,  18-20  e  Cenlr.  f.  Chir.  1888,  33). 

Egli  ne  usa  di  solito  piccole  quantità  e  preferisce  la  garza  jodofor- 
mica.  Alla  polTcre  di  jodoformio  mescola  sempre  quella  di  acido  borioe 
e  combina  il  jodoformio  col  sistema  Lister.  Nel  1881  lo  impiegò  in  300 
cajl  e  se  ne  loda  grandemente,  specialmente  per  Tambulanza. 

7.®  —  Il  Jodoformio  nella  cUrarsta  bellica. 

J.  MuNDY.  —  Das  Jodolorm  als  arster  Verband  ixn  BCrlege. 
{ùel  jodoformio  quale  mezzo  di  prima  medicatura  in  guerra).  (Berlin* 
hlin.  Wochenschr.  1888t  14  e  Cenir.  f  Chir.  1882,  29). 

L' Autore  fa  del  jodoformio  le  più  ampie  lodi  e  dice  che  la  resipoia 
ò  rarissima  nei  medicati  col  medesimo,  e  dice  anche  che  si  può  per 
tal  modo  trascurare  la  minuta  pulizia  della  piaga. 

Discussiona  sul.  jodoformio  nella  Società  dei  chirurghi  mili- 
tari tedescai  a  Berlino. 

Una  discussione  abbastanza  ylTa  sulla  medicatura  jodoformica  ebbe 
luogo  nella  Società  dei  chirurghi  militari  tedeschi  a  Berlino  nelle  adu- 
nanze del  21  marzo  e  del  21  aprile  1882.  (V.  DeuCsch.  milit.  ZeOediTi 
1882,  luglio),  neiroccaslone  di  diverse  osservazioni  presentate  dal  dot- 
tor Wolf,  fra  le  altre,  quella  di  un  caso  di  empiema  guarito  col  jo- 
doformio ,  malgrado  alcuni  sintomi  di  intossicazione  (  delirio ,  agita- 
zione, ecc.)* 

In  detta  discussione,  Starck  dichiarò  di  non  credere  alla  possibilità 
deirapplicazione  del  jodoformio  e  delle  medicature  con  polvere,  in  ge« 
nere,  sul  campo  di  battaglia,  perchò  lo  scolo  del  sangue  e  Tabbondanza 
delle  secrezioni  impediscono  la  formazione  dello  strato  protettore  rì- 
ohiesto.  D'altronde  egli  stesso  osservò  gravi  inconvenienti  colla  medi- 
tura  jodoformica. 

Invece  11  medico  generale  Schubert  lo  impiega  a  larga  mano  senza 
inconvenienti. 

Thilo  ne  vide  al  contrario  derivare  ascessi,  agendo  il  jodoformio  da 
aorpo  straniero.  Gli  riconosce  però  la  proprietà,  attribuitagli  da  Bar- 
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delebeiiy  di  arrestare  le  emorragie,  provocando  la  obinaura  dei  piccoli 
Tasi  delle  ferite  da  amputazione  per  esempio,  vantaggio  ot|^  non  gode 
neasan  altro  antisettico. 

8.®  —  Il  Jodolbnnto  In  Ginecologia. 

Lbo  Levschin.  —  Zar  Jodolonnbehandlting  bei  Ormtbsitùwimm 

{Del  jodo formio  nelle  ovariotomie).  {Centr.  fur  Chir.  1882,  2)^  ^    v      / 

L^  Antere,  Prof,  di  cbirnrgia  nell'  Università  di  Kasan ,  ha  introdotto 
tale  medicatura  solo  "tal  settembre  1881,  al  principiare  eìoò  delia  scaole 
in  qnella  Università,  e  in  4  mesi  aveva  già  fatto  4  ovariotomie ,  3  per 
cistoma  proliferante  ed  1  per  cisti  dermoide. 

L*esportazione  di  nno  dei  detti  cistomi  riusci  molto  difficile  per  le 
molte  e  sode  aderenze  che  aveva,  e  un  pò*  del  contenuto  della  cisti  pe« 
netrò  nel  cavo  peritoneale.  Si  lavò  ed  asciugò  il  peritoneo  con  spugne 
carbolizzate  a  vi  si  cosperse  molto  Jodoformio. 

L*  Autore  non  ebbe  mai  ad  osaervare  fenomeni  di  avvelenamento  in 
queste  4  operate  e  neanche  in  altre  17  grandi  operazioni  che  nomina» 
Non  misarò  la  quantità  di  jodoformio  adoperato;  ma  dal  modo  con  cui 
descriva  la  medicatura,  che  ò  press*  a  poco  come  quella  di  Mikulicz, 
deve  essere  stata  assai  abbondante. 

In  3  delle  ovariotomie  il  decorso  fu  affatto  senza  reazione  ed  afeb- 
brile e  la  ferita  guari  tosto  sotto  una  sola  medicatura  in  16,  17  e  20 
giorni.  La  4.*  operata  trovavasi  ancora  in  cura  per  parametrite  32  giorni 
giorni  dopo  operata,  al  momento  che  l'Autore  scriveva  quest'articolo. 

L' Autore  poi  ò  disposto  a  ritenere  che  fosse  dovuta  ali*  azione  del 
Jodoformio  Temorragia  secondaria,  osservata  in  2  degli  altri  17  operati 
2  giorni  dopo  l'operazione,  mancandone  ogni  altra  causa  apprezzabile. 

Per  economia,  negli  ambulanti,  sopra  il  jodoformio  non  mette  che  una 
semplice  medicatura  asciutta  e  talora  anche  mescola  del  borace  al  jo* 
doformio. 

9.*  —  n  Jodoformio  In  ostetricia. 

Dott.  J.  Mann  (di  Buda-Pest).  —  Jodolorm  in  Woohanbett.  {Il 
jodoformio  nella  cura  delle  donne  in  puerperio).  {Centr.  f.  Of/nàhO'-- 
logie,  1882,  7). 

In  questo  scritto  T  Autore  esponevi  risaltati  della  pratica  dell' oste- 
trico prof.  Kezmarszky,  il  quale  impiega  il  Jodoformio  in  polvere  (dopo 
averlo  spogliato  del  suo  odore  colla  fava  di  Tonka)  sulle  ulceri  della, 
vulva  e  della  vagina,  che  si  possono  avere  dopo  il  parto.  Lo  applicò 
9ure  in  18  casi  di  ragadi  della  mammella  ;  e  la  guarigione  sarebbe  stata 
più  rapida  che  cogli  altri  metodi  di  cura.  Se  ne  ò  servito  pura  nella 
cura  delle  ulcerazioni  cancerose  dell'utero,  le  quali,  cosi  curate > 
perdettero  il  cattivo  odore  in  1-3  giorni.  In  tutti  i  casi  le  piaghe 
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restarono  assolutamente  asettiche  e  solo  per  eccezione  ai  osservò  ona 
elevazione  di  temperatura  nei  primi  giorni  dopo  il  parto. 

G.  Bayer.  —  Ueber  Jodoformgebrauch  in  Wochenbett.  (Bel' 
l'uso  del  jodoformio  nel  puerperio).  (Centr.  f.  Qynàhol.  1882,  10). 

In  opposizione  a  Mann,  Bayer  non  crede  alla  possibilità  di  mantenere 
asettiche  col  jodoformio  le  plaghe  della  vagina  dopo  il  parto  per  lo 
scolo  del  lochi  e  crede  che  nei  oasi  di  Mann  dazione  principale  foise 
dovuta  alle  layature  feniche  praticate.  Dal  resto  egli  mette  allo  stesso 
livello  razione  antisettica  dell'acido  salicilico  e  del  Jodoformio  ;  prefe- 
risce però  quello  perohò  non  ha  inconvenienti,  ali' infuori  dei  dolori 
che  durano  a  lungo  dopo  la  sua  spolverazione. 

A.  ScHUGKiNG.  —  Ueber  Jodoformbehandliing  und  permanMito 
Irrigation.  {Della  cura  col  jodoformio  e  della  irrigazione  perma^ 
nenie).  (Centr.  f.  Oynaehol.  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  22). 

L'Autore  ha  ottenuto  buoni  risultati  col  jodoformio,  ma  non  Tool 
però  pretermettere  le  irrigazioni  permanenti,  specialmente  nelle  lesioBi 
dell'utero,  dove  11  jodoformio  non  può  giungere. 

10.  "*  —  Il  Jodoformio  nell*  Odontojatrla. 

Hagelbbro  (  di  Berlino  ).  —  Del  Jodoformio  nella  carie  den- 
taria. {Beri.  hlin.  Wochenschr.  1882). 

L*  Autore  ha  fatto  entrare  il  jodoformio  nella  pratica  dell*  odontc^a- 
tria.  Se  ne  serve  sia  allo  stato  di  polvere  che  in  quello  di  «olQkiokie 
eterea.  Egli  cauterizza  con  esso  la  polpa  dentaria,  dopo  avere  abarai^ 
razzate  le  parti  cariate  e  riempie  poi  la  cavità  del  dente  con  giitti- 
percha.  Si  loda  di  tale  pratica  e  crede  che  il  jodoformio  rimpiazièrà 
Farsenico  neiresercizio  della  sua  arte. 

11.**  —  n  Jodoformio  nelle  operaseionl  fatte  nella  eaTilà 

della  bocca. 

H.  Schmid.  —  Zur  Naohbehandlung  der  Nekrotomien  tnit  an- 
tiseptisohem  Pulver.  {Cura  consecutiva  alle  nevrotomie  con  pol^ 
vere).  )  Centr.  f.  Chir.  1882,  1). 

Riferendosi  alle  necrotomie  eseguite  neir  ospedale  Augusta  a  Berillio 
dal  prof.  Kaster,  del  quale  egli  ò  assistonte,  i'  Autóre  non  crede  ohe  11 
jodoformio  debba  essere  preferito  all'acido  salicilico  te  non  nelle  opi** 
razioni  eseguite  nella  cavità  della  bocca,  dove  l' acido  salioilioo  rieiie 
irritante  e  produce  tosse  e  starnuto.  Negli  altri  casi  V  aoido  saliciliBO» 
fornito  di  azione  antisettica  eguale  a  quella  del  jodoformio,  vuol 
sere  preferito  a  questo,  perchè  costa  meno  ed  ò  senza  pericolo. 
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W&LFL^R.  —  Wundbehaudlung  in  Mnivde.  (La  medicatura  delle 
ferite  della  becca).  (Arch.  f.  min.  Chir.  1882.  Bd.  XXVII,  Hft.  2). 
■  IpEM.  —  Ueber  die  Anwandtmg  des  Jodoforms  in  der  Mun- 
dhdle.  (DelVimpiego  del  jodoformio  nella  cavità  boccale),  {Cent  fir 
Chir.  1881,  48). 

Riferisce  V  Autore  17  operazioni  fatte  in  bocca  e  tutte  guarite  ooila 
medicatura  jodoformica. 

•  Ciò  ohe  però  ò  più  interessante  ò  la  relazione  delle  esperienze^  con- 
dotte dair  Autore  in  unione  con  J.  Panetb. 

Essi  injettarono  a  del  conigli  nella  trachea  varie  sostanze,  indiffe- 
renti le  une  (vino,  latte,  sangue  fresco,  orina  appena  emessa),  altre  chi- 
micamente irritanti  (acido  carbolico,  cloruro  di  ferro),  ed  altre  settiche. 

Di  queste  alcune  erano  state  trattate  prima  a  lungo  col  jodoformio, 
ed  altre  no.  L'iniezione  delle  sostanze  indifferenti  non  produsse  nes- 
suna infiammazione  polmonare*  Invece  V  injezione  delle  sostanze  irri- 
tanti eccitò  focolaj  di  infiammazione  circoscritte  ed  anohe  di  interi 
lobi  polmonari.  JLi*  injezione  di  saliva,  anche  torbida,  non  produsse 
nessun  effetto.  Di  16  iniezioni  di  siero  di  sangue  putrefatto,  15  diedero 
origine  ad  alterazioni  polmonari  estese  con  necrosLi  e  le  parti  necro- 
tiche contenevano  batterli.  Invece  di  sei  animali  a  cui  era  stata  fatta 
una  iniezione  di  siero  di  sangue  putrefatto  e  contenente  micro-organi- 
smi, al  quale  era  stato  aggiunto  del  jodoformio,  5  non  ne  patirono 
punto  ;  l^altro  mori  al  4.®  giorno  senza  causa  apprezzabile.  Gli  altri  5 
animali  furono  dopo  2-4  giorni  uccisi  e  trovati  sanissimi.  Si  vede  dun- 
que che  il  jodoformio  si  trovò  in  grado  di  impedire  la  polmonite  settica. 

12.°  —  n  Jodoformio  inspirato. 

Th.  Asghenbrandt.  —  Pnemnonie  naoh  Einathmung  von  Jo- 
doform.  Aus  dexn  Pharxnakologisohon  Institut  zu  Wttrzburg. 

(Polmonite  da  inspirazione  di  iodoformio),  (DeutscK  medio.  Wccken-  , 
echr^  1882,  8  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  16). 

In  3  gatti  operati  nel  collo  e  medicati  con  jodoformio  V  Autore  os- 
servò lo  sviluppo  di  polmonite  letale  ;  fatto  questo  da  lui  non  osservato 
in  altri  animali  operati  pure  sul  collo  (per  estirpazione  delle  parotidi  o 
delle  glandolo  sottomascellari)  e  non  medicati  col  jodoformio.  Attri- 
buisce egli  tali  polmoniti  all^essersi  introdotti,  insieme  coll'aria  nei  pol- 
moni, dei  vapori  di  jodoformio.  Volle  perciò  fare  anche  una  esperienza 
a  fatto  stare  un  gatto  sotto  una  campana  di  vetro,  dove  vi  erano  dei 
vapori  di  jodoformio,  lo  uccise  e  trovò  congestione  polmonare  ,  e  delle 
particelle  di  jodoformio  neirumore  trachee-bronchiale. 

(In  questo  caso  dunque  pare  che  il  jodoformio  abbia  agito  meccani- 
camente irritando,  mentre  nelle  esperienze  di  Wòlfier  il  jodoformio  per 
essere  disciolto  nel  liquido  fece  sentire  soltanto  la  sua  azione  anti- 
settica. Il  Rei). 
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restarono  assolatamente  asettiche  e  solo  per  eccesione  si  osservò  ana 
elevazione  di  temperatara  nei  primi  giorni  dopo  il  parto. 

G.  Bayer.  —  Ueber  Jodolormgebranoh  in  Wochenbett.  {Lei- 
ViMO  del  jodoformio  nel  puerperio).  (Cenir.  f.  Oynàkol.  1882,  10). 

In  opposizione  a  Mann,  Bayer  non  crede  alla  possibilità  di  mantenere 
asettiche  eoi  jodoformio  le  piaghe  della  vagina  dopo  il  parto  per  lo 
scolo  dei  lochi  e  crede  che  nei  oasi  di  Mann  razione  principale  foiie 
dovuta  alle  lavature  feniche  praticate.  Dal  resto  egli  mette  allo  stesso 
livello  l'azione  antisettica  dell'addo  salicilico  e  del  jodoformio  ;  prefe- 
risce però  quello  perohò  non  ha  inconvenienti,  all' infuori  dei  doloii 
che  durano  a  Inngo  dopo  la  sua  spolverazione. 

A.  ScHucKiNO.  —  Ueber  Jodofonnbehandliing  und  permazMiito 
Xrrigation.  (Della  cura  col  Jodoformio  e  della  irrigazione  perma- 
nenie).  (Centr.  f.  Gynaehol.  e  Cenir.  f.  Chir.  1882,  22). 

L'Autore  ha  ottenuto  buoni  risultati  col  jodoformio,  ma  non  vuol 
però  pretermettere  le  irrigazioni  permanenti,  specialmente  nelle  lesioni 
dell'utero,  dove  il  jodoformio  non  può  giungere. 

IO.""  —  Il  Jodoformio  neU*  OdontoJatriA. 

Haoelbbro  (di  Berlino).  —  Del  jodoformio  nella  osurie  den- 
tarla. {Beri  hlin,  Wochenechr.  1882). 

L*  Autore  ha  fatto  entrare  il  jodoformio  nella  pratica  dell*  odontqja- 
tria.  Se  ne  serve  sia  allo  stato  di  polvere  che  in  quello  di  solukiohe 
eterea.  Egli  cauterizza  con  esso  la  polpa  dentaria,  dìopo  avere  sbani* 
razzate  le  parti  cariate  e  riempie  poi  la  cavità  del  dente  con  gatta- 
percha.  Si  loda  di  tale  pratica  e  crede  che  il  jodoformio  rimpiazzerà 
Farsenico  neiresercizio  della  sua  arte. 

11.**  —  n  Jodoformio  nelle  operazioni  fatte  nella  cavità 

della  bocca. 

H.  Schmid.  —  Zur  Naohliehandlang  der  Nekrotomlen  mit  an- 
tlaeptisohem  Pulver.  {Cura  consecuiit>a  alle  nevrotomie  con  pai*' 
vere).  )  Centr.  f.  Chir.  1882,  1). 

Riferendosi  alle  necrotomie  eseguite  nelF  ospedale  Augusta  a  Berli&o 
dal  prof.  Kaster,  del  quale  egli  ò  assistonte,  i'  Autóre  non  crede  ohe  il~ 
jodoformio  debba  essere  preferito  all'acido  salicilico  se  non  nelle  ope*' 
razioni  eseguite  nella  cavità  della  bocca»  dove  l' acido  salicilico  riesce 
irritante  e  produce  tosse  e  starnuto.  Negli  altri  casi  V  acido  salicilioo» 
fornito  di  azione  antisettica  eguale  a  quella  del  jodoformio,  vuol  ei-* 
sere  preferito  a  questo,  percbò  costa  meno  ed  ò  senza  pericolo. 
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W&LFLpiL  —  Wundbehaudlung  in  Kim4e.  (La  medicatura  delle 
ferite  della  becca).  {Arch.  f.  min.  Chir.  1882.  Bd.  XXVII,  Hft.  2). 

IpEM.  —  Ueber  die  AiiT^andung  d69  Jodoforms  in  der  Mun- 
dhdle.  (Dell'impiego  del  iodoformio  nella  coKiià  ìmcale).  (Cent  fAr 
Chir.  1881,  48). 

Riferisce  l' Antere  17  operazioni  fatte  in  bocca  e  tutte  gaarite  colla 
medicatura  jodoformica, 

•  Ciò  che  però  ò  più  interessante  ò  la  relazione  delle  esperienze^  con- 
dotte dair  Antere  in  unione  con  J.  Paneth. 

Essi  injettarono  a  dei  conigli  nella  trachea  varie  sostanze,  indiffe- 
renti le  une  (Tino,  latte,  sangue  fresco,  orina  appena  emessa),  altre  chi- 
micamente irritanti  (acido  carbolico,  cloruro  di  ferro),  ed  altra  settiche. 

Di  queste  alcune  erano  state  trattate  prima  a  lungo  col  jodoformio, 
ed  altre  no.  L'iniezione  delle  sostanze  indifferenti  non  produsse  nes- 
suna infiammazione  polmonare*  Invece  V  injezione  delle  sostanze  irri- 
tanti eccitò  focolaj  di  infiammazione  circoscritte  ed  anche  di  interi 
lobi  polmonari.  L*  ii^ezione  di  saliva,  anche  torbida,  non  prodnsse 
nessun  effetto.  Di  16  iniezioni  di  siero  di  sangue  putrefatto,  15  diedero 
origine  ad  alterazioni  polmonari  estese  con  neorosU  e  le  parti  necro- 
tiche contenevano  batteri!.  Invece  di  sei  animali  a  cui  era  stata  fatta 
una  iniezione  di  siero  di  sangue  putrefatto  e  contenente  micro-organi- 
smi, al  quale  era  stato  aggiunto  del  jodoformio,  5  non  ne  patirono 
punto  ;  Taltro  mori  al  4.®  giorno  senza  causa  apprezzabile.  Gli  altri  5 
animali  furono  dopo  2-4  giorni  uccisi  e  trovati  sanissimi.  Si  vede  dun- 
que che  il  jodoformio  si  trovò  in  grado  di  impedire  la  polmonite  settica. 

12.°  —  Il  Jodoformio  inspirato. 

Th.  Asghbnbrandt.  —  Pnemnonie  naoh  Einathmung  von  Jo- 
dolorm.  Aus  dem  Pharmakologischon  Institut  zu  Wiirzburg. 

(Polmonite  da  inspirazione  di  jodoformio),  (Deutsch.  medie,  Wocken-  > 
echr.  1882,  8  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  16). 

In  3  gatti  operati  nel  collo  e  medicati  con  jodoformio  1*  Autore  os- 
servò lo  sviluppo  di  polmonite  letale  ;  fatto  questo  da  lui  non  osservato 
in  altri  animali  operati  pure  sul  collo  (per  estirpazione  delle  parotidi  o 
delle  glandolo  sottomascellari)  e  non  medicati  col  jodoformio.  Attri- 
buisce egli  tali  polmoniti  airessersi  introdotti,  insieme  coll'aria  nei  pol- 
moni, dei  vapori  di  jodoformio.  Volle  perciò  fare  anche  una  esperienza 
e  fotte  stare  un  gatto  sotto  una  campana  di  vetro,  dove  vi  erano  dei 
vapori  di  jodoformio,  lo  uccise  e  trovò  congestione  polmonare  ,  e  delle 
particelle  di  jodoformio  neirumore  trachee-bronchiale. 

(In  questo  caso  dunque  pare  che  il  jodoformio  abbia  agito  meccani- 
camente irritando,  mentre  nelle  esperienze  di  Wòlfier  il  jodoformio  per 
essere  disciolto  nel  liquido  fece  sentire  soltanto  la  sua  azione  anti- 
•ettica.  Il  Rei.). 
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fu,  si  volle  ritentare  il  jodoformio,  ma  la  sna  idiosincrasia  a  questo  ri- 
medio scattò  ancora  dopo  pochi  giorni,  avendo  il  ragazzo  presentato  ì 
sintomi  esposti  nel  2.^  paragrafo.  Naturalmente  non  si  parlò  più  di  jo- 
doformio,  la  cui  azione  anche  questa  seconda  volta  scomparve.  L* Autore 
osservò  un  3.®  caso  somigliante  in  un  ragazzo  operato  di  resezione  al 
ginocchio:  i  genitori  dei  ragazzo  lo  vollero  portare  a  casa  loro  e  i*AQtore 
non  ne  seppe  più  nulla.  Fu  questo  anzi  il  1.°  caso  che  fece  balenar^ 
ali*  Autore  l'idea  dell^avvelenamento  jodoformico.) 

Negli  adulti  ì"  Autore  osservò  due  volte  una  confusione  di  mente,  che 
ad  adagio  adagio  cessò  col  non  usare  più  jodoformio.  Si  trattava  nei 
due  casi  di  un  moncone  d'amputazione  conico,  granulante  e  di  ana  su- 
perficie granulante  grande  come  la  mano,  dopo  T  amputazione  della 
mammella. 

Un  assistente  dell'  Autore  ha  osservato  il  caso  di  una  vecchia  e  di- 
atinta  signora,  operata  di  erniotomia,  a  cui  fu  medicata  e  riempiuta  di 
jodoformio  la  ferita.  In  principio  tutto  andava  bene  poi  d'improvviso  la 
operata  ebbe  ingarbugliamento  della  mente,  scambiava  le  persone,  can- 
tava di  continuo,  aveva  impossibilità  di  deglutire  e  mori.  Non  ne  fta 
fotta  la  sezione. 

Più  frequenti  sono  le  forme  psichiche,  le  quali  si  mostrano  o  con  sin-. 
tomi  di  agitazione  mentale,  di  mania  di  persecuzione  (che  talora  fini- 
sce col  suicidio),  0  con  quelli  della  depressione  come  melancolia  prò-, 
fonda,  onde  che  nulla  può  più  scuotere  gli  infelici,  i  quali  muojono  di 
inanizione  per  rifiuto  di  cibo.  L'Autore  ha  visto  2  casi  della  prima 
forma  e  3  della  seconda:  in  uno  di  questi  ultimi  vi  era  anche  conci- 
sione di  mente. 

L*  Autore  pertanto  ha  ora  limitato  grandemente  l*uso  della  polvere 
di  jodoformio  e  con  essa  non  riempie  più  le  ferite  recenti  estese,  per- 
che se  sopravviene  Tavvelenamento,  non  si  può  prontamente  ed  intie- 
ramente tnglierne  il  jodoformio  e  solo  crede  che  si  possa  esso  usare 
quando  vi  si  è  formata  sopra  la  crosta.  Nelle  piaghe  granulanti  il  pe- 
ricolo ò  minore  d'assai:  però  possono  succedere  avvelenamenti  perieo- 
iosl  anche  da  piccole  piaghe  :  così  egli  ha  osservato  un  caso  di  altera- 
zione mentale  dopo  una  amputazione  sopra-veginale  della  cervioe  del- 
Tutero  e  un  altro  dopo  la  frattura  di  una  gamba  con  scopertura  di 
osso. 

La  garza  jodoformica  invece  ò  senza  pericolo  ;  e  V  Autore  non  osa 
oramai  che  questa  quando  vuole  medicare  col  jodoformio.  Dai  chiodetti 
di  gelatina  jodoformiati,  che  nelle  fistole  sono  tanto  utili,  egli  non  vide 
derivare  che  effetti  generali  leggieri,  che  tosto  scomparivano. 

L'Autore  poi  crede  che  a  prevenire  la  resipola  il  jodoformio  valga 
meno  dell'acido  fenico  o  d'altro  antisettico  :  ed  egli  infatti  ne  Uà  avuto, 
alcuni  oasi  grayissimi  colla  medicatura  di  polvere  di  jodoformio  in  fe- 
rite superficiali  e  belle.  Fra  essi  oe  ne  fu  uno  mortale ,  che  presentò 
anche  numerosi  ascessi  met^taticii  mentre  dal  1872  non  ne  aveva  più 
avuto. 
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Sarebbe  stato  importante  che  l'Autore  avesse  indicato  il  namero  dei 
▼arii  grappi  di  avvelenamenti  osservati:  dalla  proporzione  loro  col 
nomerò  dei  malati  che  fecero  nso  di  jodoformio  si  sarebbero  potate 
trarre  utili  cognizioni. 

HoBFTMANN.  —  Jodofomiintoxioation.  {Avvelenamento  per  Jodo* 
fimio).  Centr.  f.  Chir.  1882,  7). 

L*  Autore  espone  due  casi  di  avvelenamento  letale  per  mania  acuta 
osservati  nella  clinica  chirurgica  di  Konisberg  del  prof.  SohOnborn 
in  seguito  a  medicatura  col  jodoformio. 

In  uno  si  trattava  di  una  donna  di  40  anni,  operata  per  cancro  alla 
mammella  e  medicata  la  prima  volta  con  30  gr.  di  jodoformio,  a  cui 
era  stato  soprapposto  un  apparecchio  alla  Lister.  Già  nelle  prime  24 
ore  essa  presentò  un  certo  malessere  e  l'indomani  le  orine  contenevano 
dell'acido  fenico  e  del  jodio  ;  erano  insorti  dei  sintomi  psichici  inquie- 
tanti, agitazione,  delirio,  si  che  Tammalata  gridava,  strappavasi  la  me- 
dicatura ,  rifiutava  ogni  cibo.  Aveva  inoltre  ritenzione  d' orina  e  senza 
mal  riprendere  la  ragione,  mori  al  9.**  giorno  per  esaurimento.  Non  era 
valso  il  rinnovare  al  2.®  giorno  la  medicatura  senza  jodoformio,  e  la 
morfina  aveva  avuto  un  effetto  calmante  passaggiero.  Non  venne  fatta 
Tautopsia. 

Il  2."  caso  si  riferisce  ad  una  donna  della  stessa  età,  operata  di  ova- 
riotomia,  alla  quale  furono  messi  sulla  ferita  peritoneale  20  gr.  di  jo- 
doformio porfirizzato.  Un'ora  dopo  Tammalata  cadde  in  collasso,  se  so- 
pravvenne la  febbre,  il  delirio,  la  dispnea,  il  vomito,  la  sonnolenza: 
l'orina  era  carbolica,  il  polso  debolissimo  e  la  donna  mori  al  3.^  giorno. 
All'autopsia  si  trovarono  traccio  di  peritonite  e  il  jodoformio  ricopriva 
porzioni  d' intestino  e  la  base  del  tumore  lasciata  in  posto. 

Altri  casi  d'avvelenamento  per  jodoformio,  anche  leggieri,  non  furono 
mai  osservati  dall'  Autore  nei  più  che  1000  ammalati  d*  ogni  età  e  co- 
stituzione medicati  copiosamente  con  tal  mezzo.  In  tutti  fu  sempre 
adoperato  il  jodoformio  cristallino  non  polverato  ad  eccezione  dei  due 
casi  soprammentovati.  Tale  circostanza^dello  stato  grossolano  del  Jodo- 
formio adoperato)  ha  forse  influenza  sull'  avvelenamento  ?  rSi  sarebbe 
tentati  a  crederlo,  ma  Kònig  fra  i  molti  casi  letali  raccolti,  di  cui  sarà 
detto  in  seguito,  ne  trovò  parecchi  nei  quali  il  jodoformio  adoperato 
era  in  grossi  cristalli.  Però  quando  si  era  adoperata  la  polvere  fina, 
essa  si  trovò  penetrata  nei  tessuti.  È  anche  da  sapersi  che  in  alcuni 
oasi  di  avvelenamento  il  jodoformio  impiegato  era  stato  preparato  e 
riconosciuto  per  puro  da  esperti  chimici. 

F.  Kònig.  —  Die  giftigen  Wirkungen  des  Jodoforms  als  Folge 
der  Andwendung  desselben  an  Wunden.  (Qli  effetti  velenosi 
del  jodoformio  in  conseguenza  del  suo  uso  nelle  ferite),  {Centr.  fur 
Chir.  1882,  7,  8,  17  e  22). 

CoU'sOuto  dei  materiali  favoritigli  dai  colleghi,  l' Autore  ha  fatto  un 
Ritiita.  to 


4fift  BIVIBTJl 

lavoro  complessivo  ed  ha  potato  raccogliere  ben  49  casi  di  aTTelanm- 
meiito  per  Jodoformio  (27  aomini  e  22  donne)  ed  ha  trovato  ohe  V  età 
agisce  qual  caasa  predisponente,'  essendo  al  di  là  dei  50  anni  ohe  tali 
accidenti  sono  più  a  temersi:  cosi  pare  la  debolezza  generale,  ed  L  di- 
starbi  cardiaci  rendono  mal  sopportabile  la  medicatura  con  jodoformio. 
Perchò  saccedano  disordini  in  segaito  a  tale  medicatara  bisogna  [la 
generale  che  sieno  impiegati  più  di  10  grammi  del  medicamento,  qnaa* 
tttn^e  ne  sieno  insorti  anche  dopo  nn  sol  grammo.  Del  resto  in  alenil 
casi  ne  vennero  applicati  fin  100  e  più  gr.  ;  di  solito  fii  la  polvere  dM 
riasci  nociva  ;  però  alcune  volte  riuscirono  ■-  tali  anche  1  chiodetti  jodo- 
fòrmiati. 

Tali  effetti  sono  o  tardivi  od  immediati  (insorsero  fino  14  giorni  dopo) 
e  la  loro  durata  varia  fra  un  giorno  e  più  settimane:  cosi  un  ragazso 
di  5  anni  restò  per  6  settimane  in  uno  stato  semicomatoso  in  seguito 
airimpiego  tossico  di  60  gr,  di  jodoformio  in  un  ascesso.  La  memoria 
poi  può  restare  a  lungo  offesa.  Nei  ragazzi  i  fenomeni  d*  avvelena* 
mento  osservati  confinano  colla  meningite,  ma  sono  in  generale  meno 
pericolosi^ 

L'agitazione  jodoformica,  nei  casi  da  Kònig  raccolti,  resistè  air  am- 
ministrazione del  cloralio  e  della  morfina,  e  i  disturbi  nervosi  e  psi- 
chici, le  allucinazioni,  ecc.,  lungo  la  notte  s'aggravarono. 

Rònig  fa  tre  gruppi  dei  suoi  casi  d^  avvelenamento  per  jodoformio, 
cioò.li  distingue  in  leggieri,  gravi  ma  che  guarirono, ed  in  mortali:  per 
i  ragazzi  stabilisce  una  sezione  a  parte. 

I  leggieri  furono  18  e  presentarono  dei  fenomeni  morbosi  psichici 
come  confusione  d*  idee ,  delirio,  smemorataggine,  pianto,  cefalea,  per- 
dita deirappetito,  vomito,  inquietudine,  ansietà,  insonnia,  meianeonia, 
polso  frequente,  orine  scarse  e  jodiche. 

I  casi  gravi ,  ma  che  guarirono ,  o  se  morirono ,  ciò  fa  per  altre 
cause  e  non  pel  jodoformio ,  furono  11  e  presentarono  delirio  con  ae* 
cessi  furiosi,  perdita  della  coscienza,  rifiuto  del  cibo,  inquietadine,  al- 
lucinazioni, voglia  di  gettarsi  dalla  finestra  e  di  lacerare  le  coperture, 
tetania  dei  muscoli  degli  arti,  profusi  sudori,  perdita  involontaria  del- 
l'orina e  delle  feccie,  polso  piccolo  e  molto  frequente,  irregolare,  respiro 
affannoso  ed  in  un  caso  esantema  scarlattinoso.  Nel  delirio  quasi  tutti 
questi  avvelenati  vedono  cani,  gatti  ed  altri  animali. 

I  casi  di  morte  si  avvennero  pure  dopo  fenomeni  cerebrali  e  fli- 
rono  11,  lasciando  da  parte  i  ragazzi.  In  2  di  essi  forse  la  morte  è  at- 
tribuibile però  ad  altro  aìV  infuori  del  Jodoformio.  Essi  presentarono 
inoltre  depressione  cardiaca,  rifiuto  del  cibo,  inquietudine,  cefalalgia, 
collasso,  sopore,  polso  frequente,  orina  contenente  jodio  ed  albumina* 
pochi  ebbero  febbre. 

I  casi  di  avvelenamento  osservati  nei  ragazzi  e  giovinetti  (uno  avea 
18  anni)  furono  7,  e  5  mortali.  Le  dosi  di  jodoformio  adoperate  in  que- 
sti ragazii  in  una  sola  volta  furono  grandi  :(10- 15-20.30-60  gr.),  e  lo  fi 
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capisce  essendo  essi  stati  precedentemente  sottoposti  [a  vaste  resezioni 
ossee.  In  essi,  oltre  ai  fenomeni  osseryati  negli  adulti,  si  osservò  V  a- 
patia  e  il  coma  più  spiccato,  più  di  frequeote  la  febbre,  perdita  della 
ooscienza,  orina  sanguigna,  delle  contratture,  la  dilatazione  e  T  immo- 
bilità delle  papille. 

Nel  caso  di  an  adulto  operato  di  resezione  del  ginocchio  per  cairie.  f 
medicato  con  iodoformio  insorse  piemia  (cioò  febbre  preceduta  4^  Mr 
Tido  di  freddo,  perdita  d' appetito,  delirio,  dimagramento,  dolori  nella 
ferita).  Si  era  in  4.*  settimana,  fu  amputato,  medicato  col  jodoformio 
e  guari 

Alle  sezioni  si  trovò  edema  della  pia  madre^  frequentemente  anemia 
cerebrale  e  più  di  frequente  degenerazione  grassa  del  cuore,  spesso  an* 
che  quella  dei  reni  e  del  fegato.  Ciò  corrisponde  benissimo  a  quanto 
trovarono  Binz  e  Hogyer  (1)  negli  animali  avvelenati  col  jodoformio^  i 
quali  morirono  di  paralisi  cardiaca  e  polmonare. 

Le  morti  che  tengono  dietro  presto  airoperazione^  T  Autore  dice  che 
prima  attribuivansi  allo  schock,  poi  al  cloroformio,  per  all'acido  fenico, 
ed  ora  al  jodoformio  :  forse  sono  dovute  a  tutt'  insieme  questi  agenti 
ed  alla  perdita  di  sangue  ;  e  crede  perciò  che  non  debbansi  mettere  a 
carico  del  jodoformio. 

Per  curare  Tavvelenamento  da  Jodoformio  ò  inutile  il  dire  che  biso* 
gna  tosto  rimuovere  questa  sostanza  colle  lavature  :  mezzi  speciali  non 
si  conoscono. 

Kònig  pertanto  dichiara  che  non  si  può  parlare  di  medicare  ogni  fé* 
rita  ed  ogni  piaga  col  jodoformio,  ma  si  deve  ricercare ,  considerando 
la  sua  speciale  azione  antisettica  ed  i  pericoli  che  T  accompagnano,  in 
quali  casi  sia  indicato,  in  quali  altri  sia  controindicato  o  se  invece  deb- 
basi  dal  tutto  bandire  dalla  terapia  chirurgica. 

Neanche  egli  è  in  grado  di  stabilire  la  proporzione  per  cento  degli 
avvelenamenti  col  jodoformio  e  del  resto  crede  che  gli  avvelenamenti 
con  piccole  quantità  di  jodoformio  non  si  possano  spiegare  ammet- 
tendo una  idiosincrasia  speciale  e  ritiene  piuttosto  siano  dovuti  o  al- 
reta,  0  alla  grassezza  o  debolezza  cardiaca  degli  individui  a  cui  tocca 
la  disgrazia,  od  al  non  essere  prontamente  mandato  fuori  il  jodoformio 
dai  reni  o  dalla  vescica  dei  medesimi.  (Si  dovrebbero  dunque  far  orinare 
di  spesso  gli  individui  medicati  col  jodoformio  per  impedire,  più  ohe 
è  possibile  rassorbimento  del  jodio  dalla  vescica.  Il  Reh). 

Perciò  prima  di  amministrare  jodoformio  uno  converrà,  se  si  può,  nu- 
trirlo bene,  e  bene  esaminargli  il  cuore  (anche  collo  sfigmografo)  ed  i 
polmoni  e  le  orine  e  converrà  anche  badare  come  sia  la  sua  attività  ce- 
rebrale. Convorrà  inoltre  pesar  bene  il  jodoformio  adoperato  e  adope- 
rare quello  grosso.  Le  orine  dell' ammalato  si  saggeranno  poi  per  ve- 


(i)  «  Arch.  f.  experiment  PathoL  »  1879,  settembre. 
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dare  se  contengano  Jodio  od  albnmina  e  si  esaminerà  bene  anche  Tam- 
malato,  quando  già  sia  in  corso  la  medicatura  col  jodoformio. 

Pertanto  Eònìg  consiglia  di  contenersi  in  questo  modo  :  si  adopererà 
il  jodoformio  negli  individui  sani  e  robusti,  in  piccola  quantità,  nelle 
operazioni  osteoplastiche  della  bocca,  della  faccia  ed  in  quelle  della 
yagina,  della  lingua  e  del  retto.  Nei  vecchi  in  tali  casi  converrà  quasi 
sempre  limitarsi  alla  garza  jodoformioa.  Nelle  gravi  lesioni  ed  opera- 
zioni poi  si  può  combinare  il  metodo  Lister  coirnso  del  jodoformio  ì^ 
esigua  quantità. 

A.  Hbnrt.  —  Bericht  fkber  zwei  dorch  Jodoform-Iatoxloatloii 
todlich  verlaufene  Falle.  (Relazione  di  due  casi  mortali  di  avve- 
lenamento per  jodoformio).  {Deutsche  med.  Woehenschr.  1881,  34  e 
Centr.  f.  Chir.  1881,  39). 

L'Autore  si  ò  giovato  del  Jodoformio  nella  sua  clinica  a  Breslavia  nei 
processi  di  carie  ed  ebbe  a  lamentarne  due  casi  di  morte.  In  ambedue 
osservò  gravi  fenomeni  cerebrali,  consistenti  in  sopore  interrotto,  che 
finiva  in  coma,  paralisi  degli  sfinteri,  disturbi  della  loquela  con  afonia, 
contratture  ai  muscoli  delia  nuca,  ventre  avvallato,  caler  normale, 
polso  frequente.  Nel  1.*  caso  (150-200  gr.  di  jodoformio)  i  sintomi  Ki 
presentarono  al  2.^  giorno  e  la  morte  accadde  nel  6.*  dopo  T  opera- 
zione. Nel  2.*  (100-150  gr.  di  jodoformio)  per  9  giorni  benessere,  poi  per 
2  giorni  cefalea,  poi  sonnolenza,  ecc.,  morte  nel  16.*  giorno  dopo  Topo- 
razione. 

All'autopsia  neiisuna  altra  causa  di  morte,  degenerazione  grassa  del 
onore,  intorbidamento  parenchimatoso  del  fegato  e  dei  reni  :  nel  1.^  caso 
anche  pachimeningite  cronica,  e  si  trattava  di  un  bevitore,  di  57  anni, 
molto  robusto  :  il  2P  era  una  donna  debole,  di  63  anni. 

Weuaminow.  —  Zur  Fraga  ubar  den  JodolormTarband.  (SuUa 
questione  della  medicatura  j  odo  formica).  (Wratsh,  1882,  9  e  Centr.  f. 
Chir.  1882,  23). 

L' Autore,  allievo  di  Reyher,  comunica  qui  i  risultati  ottenuti  da  que- 
sto Professore  nella  sua  Clinica  chirurgica,  su  60  ammalati,  che  vennerp 
medicati  come  segue:  Toperazione  si  fa  colla  più  rigorosa  antisepsi,  poi 
disinfezione,  aspersione  della  ferita  con  polvere  di  jodoformio,  sutura,  fo- 
gnatura e  copertura  con  garza  jodoformica  (al  40  0[o),  stoppa,  carta  di 
paraffina  e  bende.  Ne  morirono  3,  ma  non  per  infezione.  Si  osservarono 
parecchi  casi  di  avvelenamento  jodoformico,  ma  nessuno  seguito  da  morte; 
e  la  quantità  del  jodoformio  impiegato  non  parve  avere  influenza  sul 
determinare  r  avvelenamento,  pel  quale  invece,  secondo  l'Autore,  ci 
vuole  una  disposizione  individuale,  che  egli  crede  consista  nell'adiposità 
della  persona,  perchè ,  dice  egli,  il  jodoformio  si  scioglie  nei  grasso. 
Egli  consiglia  molta  prudenza  anche  negli  individui  indeboliti ,  nervosi 
con  cuore  languido. 
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Come  segni  d'aTTelenamento  egli  osseryò  :  L®  febbre  o  asettica  o  che 
«ale  prontamente  a  40*-4I®  ;  2?  vomito  ostinato  per  4-5  giorni,  polso 
frequente  Ano  a  160  e  collasso  ;  3.*  1  fenomeni  nervosi  e  gastrici  già 
descritti  da  Max  Schede.  Tali-  sintomi  durarono  da  poche  ore  fino  a  20 
giorni. 

Idem.  —  Ein  Fall  Nenralgie  dea  Zweiten  Trigeminuaasffes. 
Garotisunterbindiing.  Jochbeinresektion,  Dehnimg,  E:i;oif4Q|];, 
Vorlaùfig  Heilung.  {Nevralgia  della  2^  branca  del  V^.  Legatura 
della"  carotide^  resezione  dell'osso  zigomatico^  etiramento  ed  escisione 
della  eeeonda  branca  del  trigemino.  Pronta  guarigione),  (Centr.  fur 
Olir.  1882,  35). 

^  In  questo  caso  la  medicatura  venne  fatta  con  6  gr.  di  jodoformio  e 
col  sistema  Lister  e  venne  rinnovata  all'  8.<^  giorno.  Alla  10/  giornata 
ai  presentarono  dei  fenomeni  di  avvelenamento,  che  fortunatamente 
fcomparvero. 

Bberino.  —  Ueber  Jodoformintoxicatlon.  (DelV  avvelenamento 
jodoformico).  {Deutsch.  medicin.  Wochenschr.  1882,  20  N.  21  e  Oentr^ 
fùr  Chir.  1882,  32). 

L*  Autore  in  base  ad  esperienze  da  lui  fatte  su  animali,  dichiara  ohe 
il  jodoformio  dà  fenomeni  di  intossicazione  affatto  differenti  da  quelli 
degli  altri  preparati  jodici. 

O.  PFBiLsncKBR.  —  Jodoform  ala  VerbandmitteL  Sfittheilung 
atUB  der  ohimrgisohen  KUnik  zu  Ttibingen.  (Il  jodoformio  qual 
mezzo  di  medicatura).  {Mediein.  Correspondenzbl.  dee  Wurtemb. 
àrztl.  Tereine.  1882  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  33). 

Anoh^esso  associa  il  jodoformio  ai  sistema  Lister:  ebbe  un  caso  di 
avvelenamento,  che  guarL  Quantunque  abbia  visto  con  tale  medioazione 
toii  molto  più  frevuenti  le  resipole,  egli  ne  ò  tuttavia  assai  contento. 

Leon  Polo,  Assistente  neirOspizio  generale  di  Nantes.  —  Un  caso  di 
«vrelenamento  per  Iodoformio.  {Union  Medicale  1882,  II  N.  133). 

L*  Autore  espone,  che  In  detto  Ospizio ,  nel  settembre  1882 ,  un  vec- 
chio di  71  anni,  affetto  da  emorroidi  esterne  ulcerate,  medicato  gior- 
nalmente con  2-3  grammi  di  polvere  di  jodoformio  con  buon  risultato 
locale,  nel  18.®  giorno  di  tale  cura  fu  colto  da  violento  delirio  aouto, 
che  non  dismise  fino  alla  morte,  sopravvenuta  6  giorni  dopo  ,  mal** 
grado  la  cessazione  del  jodoformio.  Il  bromuro  potassico  fu  senza 
eflètto  :  una  iniezione  di  morfina  portò  una  calma  momentanea.  Il  polso 
e  la  temperatura  poco  si  discostarono  dalla  norma.  Negli  ultimi  giorni 
r  ammalato  ebbe  diarrea.  All'autopsia  si  trovò:  pia  madre  lievemente 
Iniettata  :  sostanza  cerebrale  normale  ;  congestione  dei  lobi  inferiori 
dei  polmoni  ;  fegato  e  milza  sani  :  reni  di  volume  normale ,  oongestL 


J08  RIVISTA 

E.  Maskb.  —  Beitrag  znr  Kasuistik  der  SynoTial  tuberoolos» 
Wd  sur  Jodotomifrage.  {Contribuzione  alia  casistica  della  tuher" 
^l08i  HnwAàle  ed  alla  questione  del  JodofùmUo,  {CentraW.  f.  CMr. 
;j^882,25).  •  ' 

L*  Autore  ha  impiegato  la  medioatara  jodoformica,  alla  quale  ha  sem- 
pre associato  la  medicatura  Lister,  in  più  centinaja  di  casi  e  Yide  8olo£ 
oasi  le|[gieri  di  aTTelenamento. 

'  ÀtfU  cn  loda  moltissimo  dei  jodoforinio  e  della  sua  combiuazioBe  col 
jldiàeima  liister. 
'Riferisce  due  casi  di  tubercolosi  sinoviale^  che  i^imx>sse  col  coltello  e 
medicò  riempiendo  la  cavità  residua  col  iodoformio  in  polrere  ,  <jtle- 
nendone  la  guarigione. 

T.  NnssjBAUM.  —  Wert  und  Qelahreii  der  Antiseptica  iiAst 
elnlgen  Bemerknngeii  ùber  .dere^  Benntzting  in  der  Srle(pi 
JcÀiImrgle.  {yalore  e  perieoH  degli  antisettici  con  alcune  considera* 
Mioni  sul  loro  impiego  nella  chirurgia  béUica.  {Aeztlich,  IntèUigens> 
hlatt.  1882,  16  N.  17  e  Centr.  f.  Chir.  18^  28). 

L*  Autore  prende  a  considerare  j^li  antisettici  in  geneirale  e  ricpn- 
/erma  i  buoni  risultati  ottenuti  coli*  acido  salicilico,  al  quale  'solo  ripi- 
provera  di  rendere  difficile  alquanto  la  riunione  per  prima  intenzione  deHe^ 
ferite  dei  tessuti  molli,  per  es.,  le  ferite  muscolari  nei  ragazzi,  perchè 
vi  forma  sopra  una  specie  di  crosta.  Ha  pure  osservato  che  se  visae 
adoperato  in  grande  quantità  e  su  estese  superàcie  assorbenti,  esso  A» 
spiega  una  cattiva  influenza  sullo  stato  generale  delfammalato.  influenza 
ittllo  stato  generale  delFammalato,  influenza  mal  definibile^  Eguale  os- 
servazione fece  Kflster. 

Quanto  al  jodoformio  ne  riconosce  gli  inconvenienti,  ma  anche  i  Tan; 
taggi  e  perciò  lo  vuole  studiato  ancora.  Intanto  egli,  con  Mosetig,  crediè 
^e  l'unire  il  jodoformio  coiracido  carbolico  dia  luogo  facilmente  a  pe- 
ricolo e  perciò  non  il  adopera  mai  insieme;  e  sconsiglia  il  jodoformio 
stesso  negli  individui  con  cuore  debole  e  reni  ammalati,  i  quali  ne  dif- 
ficoltano la  pronta  eliminazione,  cioè  precisamente  in  quelli,  In  cui  sa- 
rebbe pericoloso  il  cloroformio. 

La  dose  massima  di  Mosetig  (60  gr.)  gli  pare  esagerata  ;  e  negli  m-^ 
dividui  in  cui  lo  teme  pericoloso,  si  accontenta  della  garza  carbolioa. 

Ne  spera  assai  per  la  chirurgia  bellica. 

O.  Neuber^  —  Erfahrangen  ftber  Jodolorm  und  Tori verbftnde 
In  der  ohinxrgisoben  Klinik  dee  Herm  Geheimrath  Esinar<Au 

^Esperienze  suUa  medicatura  col  jodoformio  e  colla  torba,  eseguift 
^Ua  Clinica  chirurgica  del  consigliere  intimo  prof.  Esmarch).  Ardì. 
tur  klin.  Chir.  1882.  Bd.  XXVH.  Hft.  4  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  28). 

Alle  speranze  concepite  da  Esmarch  sui  buoni  risultati  che  doveva 
dare  la  combinazione  della  medicatura  jodoformica  colia  medicatura 
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dnratnra  di  Nenber  \V.  qoesta  Blvista,  pag.  43,  luglio  1680)  nella  oara 
flelle  affezioni  tubereolo-ftingose  non  corrisposero  i  fatti  da  lai  stesso 
osservati,  avendo  egli  avato  sa  21  casi,  13  guariti,  2  dimessi  eoa  fi- 
stole, 1  amputato  secondariamente,  1  restato  in  cura  ed  1  morto  per 
meningite  tubercolare.  Dopo  l*introduzione  del  jodoformio  egli  ne  ebbe 
due  casi  di  arrelenamento  mortale.  Coa  era  una  donna  di  65  anni^  a 
cui  estirpò  la  lingua  e  la  quale  era  stata  medicata  oon  non  più  tH^ 
4-5  grammi  di  jodoformio.  Essa  mori  dne-settimane  dopo  ropòl^àsfòne  e 
al  6.^  giorno  perdo  la  coscienea,  venne  presa  da  allucinasioni,  ^ffluta^' 
il  cibo,  avea  la  iempóràtara  normale  e  li  polso  molto  flrequente. 

L*  Autore  descrive  la  preparazione  della  juta,  garza  ed  ovatta  jodo- 
formica  al  2  e  5  Ofo,  che  si  ottiene  disciogliendo  il  jodoformio  nell*  aU 
cool  e  neiretere.  Tali  sostanze  servono  per  la  medicatura  coi  cuscii^ 
con  jodoformio;  e  di  56  ammalati  trattati  con  essi,  24  guarirono  con  una 
sola  medicatura,  22  guarirono  pure  ÌDon  una  sola  medicatura ,  ma  era 
loro  restata  o  qualche  piaga  superficiale  o  qualche  fistola  che  tosto 
guarì,  8  guarirono  con  più  medicature  ed  erano  ancora  in  cura:  2  mo<^ 
rironOy  1  per  setticemia  con  suppurazione  acuta  dell*  articolazione  d(»l 
ginocchio  ed  1,  amputata  della  mammella,  mori  per  intossicazione  jo« 
doformica. 

E.  KflSTBR.  —  Ueber  autiseptisolie  Wandbehandlung.  (Della 
cura  antUettiea  delle  ferite).  In  :  Berh  kUn.  Wochenechr,  1882, 14,  u.  15 
—  Cenir.  f,  Chir.  1882,  23. 

L'Autore  espose  alFÀssociazione  medica  di  Berlino  i  risultati  da  lui 
ottenuti  colla  medicatura  jodoformica,  che  egli  riserba  :  1.*  alle  ferite 
piccole ,  recenti ,  al  capo  ed  in  vicinanza  deir  ano  e  dei  genitali  (spe- 
cialmente come  coUodion  jodoformico)  ;  2.^  alle  ferite  recenti  da  rese- 
zione di  articolazioni  ammalate  ed  alle  piaghe  cavitarie  da  ascessi 
estesi  ;  3.®  alle  fistole  fungose  (coi  chiodetti  di  jodoformio)  ;  4.^  alle  pia-^ 
ghe  icorose  ;  5.^  alle  ferite  con  lesione  del  peritoneo  (specialmente  dopo 
Vestirpazione  del  retto).  Egli  non  adopera  mai  grandi  quantità  di  jodo- 
formio per  tema  dell'avvelenamento,  e  dove  ne  occorrerebbe  molto 
(per  es.  :  «per  riempirne  la  vagina  o  per  il  peritoneo)  adopera  invece 
Tacido  salicilico.  Anzi  in  generale  preferisce  questo  al  jodoformio,  e  lo 
adopera  nelle  varie  maniere ,  con  cui  si  adopera  il  jodoformio  stesse. 
Secondo  lui,  il  jodoformio,  oltre  ad  agire  come  corpo  straniero,  talora 
provoca  anche  infiltrazione  dura  diffusa  della  pelle  con  tinta  rosso- 
azzurra,  e  flemmone;  il  quale,  senza  disturbare  V asepsi  della  piaga; 
può  dar  luogo  ad  ascesso. 

Egli  ha  avuto  2  casi  di  morte  per  avvelenamento  da  jodoformio,  ed 
ha  veduto  inoltre  prodursi  per  lo  stesso  un  complesso  di  sintomi  eguali 
a  quelli  della  febbre  tifoide,  cioè  febbre  remittente,  gradatamente  au- 
mentante, sensorio  intaccato,  gorgoglio  ileo-cecale,  diarrea,  tumore  di 
milza  e  roseola.  Tali  sintomi  cessavano  prontamente  collo  smettere  Tuie 
del  jodoformio. 
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E.  MA8KB.  —  Beitrag  znr  Kasiiistik  der  SynoTial  tobercoloM 
Wd  sur  Jodotormfrage.  (Contribuzione  alia  ecuisUea  della  tubet' 
coioti  HnotHaUe  ed  alla  questione  del  jodoformio.  {CeniralbL  f.  (Mr, 
;JL882,25). 

L*  Autore  ha  impiegato  la  medicatura  jodoformica,  alla  qaale  ha  sem- 
pre associato  la  medicatara  Lister,  in  più  eentinaja  di  casi  e  Tìde  solo^ 
oasi  leggieri  di  aYTelenamento. 

1^11  si  loda  moltissimo  del  jodoformio  e  della  soa  oombinazione  col 
•Ineina  Lister. 

Riferisce  due  casi  di  tubercolosi  sinoTialOi  che  rimosse  col  coltello  e 
medicò  riempiendo  la  cavità  residua  col  jodoformio  in  polTore  «  otte- 
nendone la  guarigione. 

T.  NussBAUM.  —  Wert  nnd  (Mahren  der  Antisaptica  nebst 
alnlgen  Bemerlmngeii  ùber  .derep  Benutsmig  in  der  Kriega 
ohimrgle.  {Yalore  e  pericoli  degli  antisettici  con  alcune  considera" 
Mioni  sul  loro  impiego  nella  chirurgia  bellica.  (Aeztlich,  InMligent^ 
Hait.  1882,  16  N.  17  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  28). 

L*  Autore  prende  a  considerare  gli  antisettici  in  generale  e  ricon- 
ibrma  i  buoni  risultati  ottenuti  coli*  acido  salicilico,  al  qualo  Isolo  rim- 
provera di  rendere  difficile  alquanto  la  riunione  per  prima  intenzione  diefio 
ferite  dei  tessuti  molli,  per  es.,  le  ferite  muscolari  nei  ragrazzl,  percbè 
vi  forma  sopra  una  specie  di  crosta.  Ha  pure  osservato  ohe  se  visse 
adoperato  in  grande  quantità  e  su  estese  superàcìe  assorbenti,  esso  di» 
spiega  una  cattiva  influenza  sullo  stato  generale  delfammalato.  influenza 
sullo  stato  generale  delFammalato,  influenza  mal  deflnibile.  Eguale  os- 
servazione fece  Kflster. 

Quanto  al  jodoformio  ne  riconosce  gli  inconvenienti,  ma  anche  i  van- 
taggi e  perciò  lo  vuole  studiato  ancora.  Intanto  egli,  con  Mosetig,  cred^ 
che  l'unire  il  jodoformio  coU'acido  carbolico  dia  luogo  facilmente  a  pe- 
ricolo e  perciò  non  li  adopera  mai  insieme  ;  e  sconsiglia  il  jodoformio 
stesso  negli  individui  con  cuore  debole  e  reni  ammalati,  i  qaaU  ne  dif- 
ficoltano la  pronta  eliminazione,  cioè  precisamente  in  quelli ,  In  cui  sa* 
febbe  pericoloso  il  cloroformio. 

La  dose  massima  di  Mosetig  (60  gr.)  gli  pare  esagerata  ;  e  negli  ìB" 
dividai  in  cui  lo  teme  pericoloso,  si  accontenta  della  garza  carbolioa. 

Ne  spera  assai  per  la  chirurgia  bellica. 

G.  Neuber.  —  Erfahmngen  ftber  Jodolorm  und  Tori verbftnda 
In  der  ohimrgiaoben  Klinik  dea  Herm  Greheimrath  EsoiarcAu 

(Esperienze  suUa  medicatura  cól  Jodoformio  e  colla  torbc^  eseguOe 
"nella  Clinica  chirurgica  del  consigliere  intimo  prof.  EsYnaràh).  Ardì, 
tur  Min.  Chir.  1882.  Bd.  XXVH.  Hft.  4  e  Centr.  f.  Chir.  1882,  28). 

Alle  speranze  concepite  da  Esmarch  sul  buoni  risultati  che  doveva 
dare  la  combinazione  della  medicatura  jodoformica  colla  medicatara 
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dnratnra  di  Nenber  {V.  qoesta  Blvista,  pag.  42^  luglio  1880)  nella  oara 
flelle  affezioni  tnbereolo-ftingose  non  corrisposero  i  fatti  da  lai  stesso 
osservati,  avendo  egli  avuto  sa  21  casi,  13  guariti,  2  dimessi  eoa  fi- 
stole, 1  amputato  secondariamente,  1  restato  in  cura  ed  1  morto  por 
meniDgite  tubercolare.  Dopo  IMntroduzione  del  jodoformio  egli  ne  ebbe 
due  casi  di  arvelenamento  mortale.  Una  era  una  donna  di  65  anni,  a 
cui  estirpò  la  lingua  e  la  quale  era  stata  medicata  oon  non  più  df 
4-5  grammi  di  jodoformio.  Essa  mori  due -settimane  dopo  roperasione  e 
al  6.^  giorno  perdo  la  coscienea,  venne  presa  da  ailucinasioni,  1*lflutava' 
Il  cibo,  avea  la  tempóratara  normale  e  li  polso  molto  flrequente. 

L*  Autore  descrive  la  preparazione  della  juta,  garza  ed  ovatta  jodo- 
fbrmica  al  2  e  5  Ofo,  che  si  ottiene  disciogliendo  il  jodoformio  nell*  aU 
cool  e  neiretere.  Tali  sostanze  servono  per  la  medicatura  coi  cuscini 
con  jodoformio;  e  di  56  ammalati  trattati  con  essi,  24  guarirono  con  una 
sola  medicatura,  22  guarirono  pure  ÌDon  una  sola  medicatura,  ma  era 
loro  restata  o  qualche  piaga  superficiale  o  qualche  fistola  che  tosto 
guarì,  8  guarirono  con  più  medicature  ed  erano  ancora  in  cura:  2  mo<^ 
rirono,  1  per  setticemia  con  suppurazione  acuta  deli*  articolazione  d(»l 
ginocchio  ed  1,  amputata  della  mammella,  mori  per  intossicazione  jo* 
doformica. 


E.  KflSTBR.  —  Ueber  autiseptisohe  Wandbehandlung.  (Delia 
cura  antUeitica  delle  ferite).  In  :  Beri.  kUn.  Wochenechr,  1882, 14,  u.  15 
—  Centr.  f,  Chir.  1882,  23. 

L'Autore  espose  airAssociazione  medica  di  Berlino  i  risultati  da  lui 
ottenuti  colla  medicatura  jodoformica,  che  egli  riserba  :  L*  alle  ferite 
piccole,  recenti,  al  capo  ed  in  vicinanza  delPano  e  dei  genitali  (spe- 
cialmente come  collodion  jodoformico)  ;  2.^  alle  ferite  recenti  da  rese- 
zione di  articolazioni  ammalate  ed  alle  piaghe  cavitarie  da  ascessi 
estesi  ;  3.*  alle  fistole  fungose  (coi  chiodetti  di  jodoformio)  ;  4.^  alle  pia-* 
ghe  icorose  ;  5.®  alle  ferite  con  lesione  del  peritoneo  (specialmente  dopo 
Testirpazione  del  retto).  Egli  non  adopera  mai  grandi  quantità  di  jodo- 
formio per  tema  dell' avvelenamento ,  e  dove  ne  occorrerebbe  moHo 
(per  es.  :  «per  riempirne  la  vagina  o  per  il  peritoneo)  adopera  invece 
Tacido  salicilico.  Anzi  in  generale  preferisce  questo  al  jodoformio,  e  lo 
adopera  nelle  varie  maniere ,  con  cui  si  adopera  il  jodoformio  stesse. 
Secondo  lui,  il  jodoformio,  oltre  ad  agire  come  corpo  straniero,  talora 
provoca  anche  infiltrazione  dura  diffusa  della  pelle  con  tinta  rosso- 
azzurra,  e  flemmone;  il  quale,  senza  disturbare  l'asepsi  della  piaga; 
può  dar  luogo  ad  ascesso. 

Egli  ha  avuto  2  casi  di  morte  per  avvelenamento  da  jodoformio,  ed 
ha  veduto  inoltre  prodursi  per  lo  stesso  un  complesso  di  sintomi  eguali 
a  quelli  della  febbre  tifoide,  cioè  febbre  remittente,  gradatamente  au- 
mentante, sensorio  intaccato,  gorgoglio  ileo-cecale,  diarrea,  tumore  di 
milza  e  roseola.  Tali  sintomi  cessavano  prontamente  collo  smettere  Vueé 
del  jodoformio. 
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loso  medicamento,  come  egli  lo  eblamai  —  e  che  il  GongreMO  é^  Ai* 
Torghi  (tedesclii,  Torrà  dire),  come  ba  dichiarata  obbligatoria  la  ae- 
dieasione  Liater,  mettesse  il  sao  ¥Bto  contro  il  ano  nso  mlteriorci  (fHb 
richiama  alla  mente  Krombolz,  di  Praga,  il  quale  fkeeva,  non  rtooiido 
bene  ae  giurare  o  jBemplicemente  promettere  ai  laureandi  di  cnran  i 
polmonioi  co*8alaa8i.  Il  Rei.). 

'  1/ Autore  espone  estesamente  dne  casi  di  medicatora  JodolòrmfBa» 
ébé  offersero  speciali  inconvenienti.  Il  primo  riguarda  una  doana-di 
W  anni,  ohe  a  90  aTova  già  sofferto  di  melancolia  e  ohe  venne  da  Ini 
operata  di  carcinoma  del  retto ,  mettendo  poi  sn  tutta  la  feiita ,  eolle 
dita,  della  polTcre  di  Jodoformio  e  otturando  la  oaTltà  eoa  gam 
jodoformica.  LMndomani  quella  donna  era  afiisica  e  non  napondera 
ebe  Ja.  Venne  prontamente  rimossa  la  medicatura  applieata  (non  è 
però  detto  se  mediante  lavatura  sia  stato  tolto  il  jodoformio  dalla  so- 
•perficie  della  lerita)  e  sostituita  con  altra  fenica.  Malgrado  ciò^  si  ma- 
nifestò il  quadro  deirintossicazione  per  jodoformio  con  forte  albnlnu- 
ria,  cilindri  renali  nelle  orine,  cellule  epiteliali,  goccioline  di  grasae  e 
corpuscoli  di  pus.  Alla  fenica  si  sostituì  poi  la  medicatura  col  elorwo 
di  zinco  ;  ma  i  fenomeni  morbosi  continuarono  e  la  donna  dopo  4  gloni 
moriva.  Airautopsia,  eseguita  dal  prof.  Langhaus,  nulla  d*anormale  lA 
cervello,  nò  al  cuore;  milza  piccola,  reni  non  intorbidsEti,  leggerAsats 
congesti,  infiltrazione  grassa  del  fegato.  Nella  sostania  cerelurale  osa 
ei  era  la  reazione  jodica  (torna  forse  inaspettato  il  reperto  renale  «a 
si  consideri  che  il  giorno  prima  1*  orina  conteneva  traccio  d' albamtea, 
e  abbondanti  cilindri  jalini  ed  epiteliali,  cellule  di  pus,  dei  reni  e  della 
pelvi  renale,  H  Sei,). 

Il  secondo  caso,  operato  di  disarticolasione  del  femore,  fh  poro  trat- 
tato con  garza  e  con  tappo  jodoformici  :  ma  la  piaga  veniva  lavata 
ogni  giorno  e  pennellata  con  jodoformio  per  4  giorni ,  poi  si  sospsas 
per  9  giorni  e  si  tornò  poscia  una  sola  volta  ali*  uso  di  poea  qnaa- 
tità  di  jodoformio  in  polvere:  eppnre  due  giorni  dopo,  quest'am- 
malata  si  fece  agitata  e  presentò  vari  fenomeni,  che  Kooher  diebism 
dipendenti  dair jodoformio,  tanto  da  chiamarlo  un  caso  di  avveleia- 
mento  grave  per  jodoformio.  Tali  fenomeni  furono  polso  frequentissimo^ 
inquietudine,  gridio,  malessere,  dilatazione  delle  pupille,  perdita  dsUs 
vista.  Fasciatura  elastica  dell'arto  inferiore,  infusione  nella  radiale  (sua 
atata  l'arteria  probabilmente)  di  500  gr.  di  nna  soluzione  (salata  pmpo- 
sta  da  Schwarz  per  la  trasfusione),  previo  salasso  di  200  gr.  Il  polso  si 
tace  più  forte.  Iniezione  di  etere.  Un  po'  di  febbre.  Alla  fine  guarigiona 

CzsRNT.  —  Beitrftge  aur  Jodoforrnvergiftung  nebst  Bemeik- 
vngen  iiber  Karbolmarasmns.  {Contributo  air  avvelenamento  psr 
Jodoformio  ed  osservazioni  stU  marasma  earbolico).  In  :  Wien.  wméL 
WocheHschr.  18S2,  6.  —  Centr.  f.  Chir.  1822,  22). 

Ozerny  ha  osservato  molti  casi  leggieri  di  avvelenamento   per  jodo- 
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formio  e  dae  letali.  Uno  di  questi  riguardava  un  uoxno  di  02  Anni  ^ik^i 
"hunor  Manco  al  ginocdiio,  dove  vi  erano  anche  più  Qetple.  Egli  .yi4ii« 
trodasse  in  pochi  giorni  40  gr.  di  jodoformio:  air  8.®  .gioirno  4I  ootaUtìO 
ta.  preso  da  delirio,  da  febbre  (38^,5,  quindi  troppo  ba^^  per  ^na  /jMpsl 
acnta;  poi  toccò  1140.®),  da  dolori  articolari,  da  perdita  della  opacie^im^ 
da  rigidità  della  nuca,  da  contratture  e  movimenti  0f>nyjil8ivl  n^U  ^^ 
da  impossibilità  di  deglutire;  preaentò  inoltre  albnmiBuria.#.:;fnQr^it 
ipolso  a  140  e  sopore.  Morte  al  secondo  giorno.  Airautppnia,  Inieiiii^ 
Aelle  meningi  e  del  ceryello.  Pus  neir  articolazione.  F^gi^to  jin  j}Q*i|i- 
IP^ossato,  mil;Ba  molle,  enorme,  non  ascessi  metaste^tici. 

L* altro  presentò  fe^oipeni  cerebrali:  agitazione,  comA,  convulsioni: 
paralisi  localizzate.  Era  una  donna  di  58  anni,  a  guì  era  stata  .^b^^qj^ 
tata  una  mammella  cancerosa ,  e  ohe  era  stata  medicata  con  6  gr.  di 
Jodoformio:  al  4.*  giorno  leypatia,  ^c.  Avessi  miliari  numeroi^i  al  rene 
dèstro.  "Quindi  la  morte  era  a-venuta  per  metastatM* 

Gzerny  già  10  anni  fa  aveva  adoperato  il  jodoformio  nelle  ulceri  fl3t$>r 
lese,  ma  senza  grande  vantaggio.  Lo  adoperò  poi  nelle  inflammazipni 
eroniche,  in  generale  con  poco  vantaggio.  Nel  fungo  conferma  1  rl^ql- 
^ti  di  Mikulicz. 

Secondo  lui,  i  bastoncini  jodoformici  gelatinosi  provocano  febbre^ 
dando  luogo  a  ritenzione  degli  umori  :  .più  valgono  i  gommosi  con  pocjQi 
gelatina. 

Le  iniezioni  parencbimatose  pare  a  lui  che  accelerino  il  processo 
flogistico. 

Si  giova  del  jodoformio  nel  lupus  dopo  il  raschiamento  :  contro  la 
resipola  non  vale  il  jodoformio.  Questo  giova  poco  anche  come  ppl^ 
Yore  da  cospergere  ;  mai  non  1*  adopera  nelle  ferite  che  vuol  guarfr^ 
per  prima  intenzione  :  lo  usa  invece  come  zaffo  in  garza  nelle  piaghe 
cavitarie  e  suppuranti. 

Czerny  estende  la  medicatura  Lister  a  tutti  i  suoi  ammalati,  al  con- 
trario dei  chirurgi  dell' jodoformio  che  puzzano  di  tanfo  (mufflig^ 
riechend). 

A.  Bum.  —  Zar  Frpige  der  Jodoformintoxlcation.  (Della  qtmr 
Hiùne  delV avvelenamento  per  jodoformio).  In  :  Wien,  mediein.  PreMs. 
1882,  7,  n.  8  —  Centr.  f.  Chir.  1882,  17. 

L'Autore,  assistente  del  prof.  v.  Ij^et^f-Mooirhof,  e/sppne  i  risultati 
9);i^n.^tl  colla  n^ed^icatura  jodoformica  nella  sfiwi^e  .chirurgica  .di  ^quer 
st'jiltimo  aei  4  anni,  jn  cui  quella  vi  è  usata  iquaal  esclusivamente. 
i^  Sezione  Qon;ipren.4e  JlOO  letti  (  4000  ammalati  ambulanti  ali*  anno 
e  3000  ricoverati  )  ;  e  in  2[3  degli  ammalati  si  fa  tale  medicatura  9 
ma  il  consumo  mensile  di  jodoformio  non  passa  1300  grammi:  si  Tede 
dunque  con  ohe  parsimonia  vi  venga  esso  adoperato. 

Ad  impedire  l'avvelenamento  per  jodoformio,  1* Autore  consiglia  di  non 
stringere  troppo  Tapparecchio,  di  rinnovarlo  più   di  rado  che  é  poi^fi" 
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1)iley  di  non  impiegare  jodoformio  in  copia  negli  individui  anemici,  ne| 
Tocchi  e  nei  molto  giovani,  e  ritiene  ancbe  che  nn  sangue  diiorasicó 
possa  farorire  tale  avvelenamento. 

'  L*Aatore  espone  anche  che  MoseUg  ritiene  che  il  pericolo  deirjodo* 
fòrmio  risieda  sopratntto  neirimpiego  simultaneo  deiracido  fenico,  per- 
ehò  questo,  venendo  assorbito ,  si  oppone  alla  eliminazione  dell*  jodio, 
dando  hrogo  ad  una  nefrite  fenica  (1),  che  impedisce  la  filtrazione  glo« 
mertAare  deirjodio.  Infatti,  mentre  rjodio  nel  caso  di  una  semplice 
medicatura  jodoformica  compare  nelle  orine  il  giórno  dopo  a  quello  m 
cui  si  fece  la  medicatura,  non  vi  si  riscontra  che  dopo  3  giorni  se  vi 
ai  ò  combinata  la  medicatura  fenica:  perciò  TJodio  si  accumula  nel  san- 
gue, dando  luogo  airawelenamento. 

T.  MosBTia-MooRHOF.  —  ZoT  Frago  der  JodoformvergUtung, 
{StUla  queBtiùne  delV  avvelenamento  per  jodoformioj.  In:  Cenir.  f.  Chir. 
1882,  11. 

L'introduttore  deirjodoformio  nella  Chirurgia  si  eleva  contro  il  par 
nico  sollevatosi  contro  tale  medioamento ,  e  dichiara  innanzi  tutto  di 
non  avere  mai  visto  nella  sua  pratica  casi  di  avvelenamento  per  jodo- 
formio :  non  ne  vuole  però  negare  la  possibilità  e  l'esistenza  ;  tuttavia 
a  premunire  gontro  la  troppo  facile  ammissione  del  medesimo,  riferi- 
sce che  già  prima  deir  introduzione  della  medicatura  antisettica,  egli 
▼ide  un  bevitore,  operato  di  esportazione  delle  emorroidi  in  narcosi, 
venir  preso  da  fenomeni  di  eccitazione  psichica  gravissima,  con  rifiuto 
del  cibo,  insonnio,  delirio,  polso  non  numerabile,  e  terribili  accessi  di 
furore  :  tutto  ciò  dopo  3  giorni  passò.  Ora  lo  si  citerebbe  come  il  caso 
più  spiccato  di  avvelenamento  jodoformico.  Quindi  egli  non  reclama 
che  un  giudizio  Hne  ira,  eed  cum  studio  (2). 

Avverte  anche  che  egli  ha  locali  sempre  zeppi  e,  a  suo  dire,  non 
troppo  igienici  (ciò  potrebbe  infiuire  sulla  setticità  delle  ferite^  ma 
non  sul  determinare  ravvelenamento.  Il  Rei.). 

A  quanto  consiglia  Bum  per  prevenire  l'avvelenamento,  soggiunge 
che  egli  non  ha  mai  osservato  fenomeni,  perchè  egli  non  lava  la  piaga 
ad  ogni  medicazione ,  per  aggiungervi  ancora  Jodoformio ,  essendo  il 


(i)  Anche  il  prot  Yanzetti  attribuiscd  molta  importanza  per  Tawelenamento 
odoformlco,  allo  stato  morboso  dei  reni.  Infatti  nel  secondo  caso  di  Mikulios 
vi  era  malattia  di  Bright  con  degenerazione  adiposa.  Si  noti  poi  anche  che 
nelle  degenerazioni  fangose  delle  articolazioni  sono  molto  frequenti  le  de« 
.generazioni  dei  reni. 

(St)  Se  scrivessi  di  cose  letteraiie,  mi  permetterei  dire  al  Mosetig  che  il 
giudizio  che  egli  reclama  deve  essere  fatto  sine  ira  et  siné  studio^  cioè 
eenjza  artifizio.  Infatti  Tacito  nel  primo  paragrafo  del  primo  libro  dei  suoi 
Annali  dice  essere  suo  proposito:  panca  de  Augusto  et  estrema  tradere, 
mox  Tiberii  principatum ;  sine  ira  et  studio^  ecc.  {H  Rei). 
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riassorbimento  più  pronto  nelle  piaghe  granulanti  cbe  nelle  ferite  re? 
centi,  e  perchò  egli  non  adopera  che  jodoformio  senza  altri  antisettioi^ 
eiò  che  egli  ha  sempre  raccomandato.  Perciò  egli  prega  ed  ha  sempre 
pregato  i  eolleghi,  o  di  medicare  col  solo  jodoformio  senza  punto  ag-^ 
giungere  Tacido  fenico,  o  di  non  usare  affatto  jodoformio.  Intanto!  casi 
di  avvelenamento  osservati  sotio  casi  di  avvelenamento  non  per  1^ 
medicatura  jodoformica ,  ma  per  la  medicatura  fenico-jodoformica;  R 
finisce  col  dire:  É  un  veleno  T jodoformio?  ma  lo  ò  anche  l'acido  fe« 
nico;  quindi  clii  li  adopera  insieme,  invece  di  un  veleno,  ne  adopera 
due  uniti. 

14.«  !—  Il  Jodoformio  nell'XI  Congresso  del  chlrarght 
tedesclil  e  nel  X  dell'Associazione  medica  Italiana  In 
Hodena. 

A  chiudere  questa  relazione,  nella  quale  si  sono  espresse  imparzial- 
mente tutte  le  opinioni,  si  crede  opportuno  di  riferire  tradotto  il 
sunto  di  due  disoorsi  tenuti  nel!' XI  Congresso  deir  Associazione  dei 
Chirurghi  tedeschi  sul  proposito  deirjodoformio,  il  secondo  dei  quali  ò 
d^l  grande  maestro  della  Scuola  chirurgica  germanica.  La  sua  lettura 
infonde  speranza  che  V  attuale  studio  del  jodoformio  non  abbia  a  riu« 
Bcire  come  il  lavoro  di  Penelope. 

Zbllbr  (di  Berlino).  —  Versaohe  ùber  die  Resorptlon  des  Jodo- 
forms.  (Esperienze  eulV assorbimento  del  jodoformio).  In:  Beilage 
xum  Centir.  f.  Chir.  1882,  29. 

Ripetendo  le  esperienze  sulla  putrefazione,  ora  nuoyamente  messe 
in  dubbio,  s'ebbe  per  risultato  che  se  si  scuote  di  fìrequente  il  pancreas, 
mescolato  con  deirjodoformio,  al  6.o  giorno  compaiono  traccio  di  acido 
solfidrico,  fenico  e  di  sostanze  aromatiche  (1).  In  questo  stato  si  può 
conservare  il  preparato  per  delle  settimane,  se  si  ha  cura  di  continuare 
a  scuoterlo.  Nel  determinare  la  sensibilità  dell'jodoformio  nel  siero 
del  sangue,  si  trovò  che  1000  grammi  di  siero  sanguigno  alla  tempe- 
ratura ordinaria  disciolgono  0,212  grammi  di  jodoformio:  perciò  la 
solubilità  di  questo  nel  detto  siero  non  ò  sensibilmente  maggiore  di 
quella  che  esso  ha  neiratqua. 

I  cani  per  la  via  del  tubo  gastro-enterico  assorbono  relativamente 
poco  jodoformio  anche  dandone  molto  ;  se  ne  possono  dare  loro  25  gr. 
senza  danno  ;    perciò  le  prime  indicazioni  in   proposito   della  dose 


(i)  Plschep  («  Untersuchungen  ùber  das  Naphtalin.  »  <  BerL  klin.  Wochen- 
BChrift,  Ì882,  8  n,  9  »)  ha  trovato  che  il  jodoformio  non  impedisce  la  putre- 
fazione del  pancreas.  Lo  stesso  venne  comprovato  nel  laboratorio  del  profes- 
sore Nencky. 
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mortale  dì  jodoformlo  non  sono  giaste.  Invece  il  jodofornito  dà  laogò  a 
gravissime  manifestazioni  dopo  la  sna  introdnzlone  nel  cavo  perltoneala 
degli  animali  sa  cai  si  sperimenta;  Infatti,  dopo  3  gr.  compaiono  alba- 
mtba  e  sostanze  biliari  neW  orina,  ed  anche  pnò  seguirne  la  morte.  La" 
qaantlta  di  Jodoformlo  cfie  trovasi  neirorina  nei  casi  di  awelenamentoT 
mortale  è  relativamente  piccola  :  invece  in  tali  casi  si  trova  molto' 
jodio  nel  sangue.  Danqae  1*  eliminazione  dell' jodio  non  va  parallela  ài' 
800  assorbimento.  Erano  egnali  le  condizioni  dell'assorbimento   per* 
entro  le  ferite.  L'Autore  crede  pertanto  che  l^odoformio  non  si  debba 
più  introdurre  in  nessuna  ferita ,  da  cui  eventualmente  esso   non  '  flT 
possa  poi  togliere  facilmente. 

B.  V.  Langbnbbcic.  —  Ueber  Witndbehandlung  mit  XodofònÉ, 
besonders  ubar  Jodoforxn  Schozirerbfinde.  (Della  cura  dette  fé' 
vite  eolVj  odo  formio ,  e  specialmente  della  medicatura  con  involucro 
dijodoforntio).  In:  Beilage  Zum.  Centr.  f.  Chir,  1882,  29. 

L'Antore  non  crede  che  per  il  pericolo  dell*  avvelenamento  per  VJó^ 
doformio  si  debba  lasciare  onninamente  da  parte  questo  mezzo  tanttf^ 
efficace  nella  cura  delle  soluzioni  di  continuità,  e  ritiene  cho  dobbiamo^ 
usarne  soltanto  colla  maggior  precauzione.  Malgrado  però  una  grandìr 
prudenza  (erano  stati  raramente  usati  più  di  3-10  gr.),  in  sul  princi^ 
del  suo  uso  si  ebbero  a  lamentare  dei  casi  spiacevoli  nella  Clinica  di  . 
Berlino:  un  caso  di  manìa  acuta  in  una  donna  di  45  anni  dopo   r am- 
putazione di  una  mammella  con  svuotamento  del  cavo  ascellaro  (la 
mania  cessò  soltanto  2  mesi  dopo  che  fu  smessa  la  medicatura  e6I^ 
l^odoformio)  e  2  casi  letali,  pure  di  amputazione  della  mammella,  dopo- 
rintroduzione  nella  cavità  residua  di  circa  15  gr.  di  jodoformlo.  In  al- 
tri 2  casi,  cioè  in  una  ragazza  di  li  anni  dopo  l'estirpazione  di  unan*' 
gioma  cavernoso  che  arrivava  fino  alla  base  del  cranio,  ed  in  un  vee^' 
chic  di  72  anni,  molto  debole,  amputato  al  femore,  avvenne  pure  la- 
morte,  e  non  ne  ta  permessa  la  sezione  :  si  restò  dubbiosi  se  si  avesse 
avuto  a  fare  con  avvelenamento  per  jodoformlo  o  per  acido  carbolieo, 
perchò  dopo  V  operazione  si  osservò  intensa  carboluria ,  senza    che  si 
potesse  trovare  l' jodio  nelle  orine.  Come  già  l'hanno  detto  anche  al» 
tri  osservatori,  dopo  T introduzione  dell' jodoformio  nelle   ferite   re-* 
centi,  il  pericolo  consiste  specialmente  nella  lunga  durata  deir  azione 
del  medesimo.  In  una  giovane  di  27  anni,  a  cui  furono  introdotti  5  gr. 
di  jodoformio  entro  la  ferita  residua  alla  resezione  dell*  articolazione 
del  gomito,  la  ferita  guari  per  prima  intenzione  senza  che  comparine 
alcun  fenomeno  d' avvelenamento.  Però  due  mesi  dopo  Y  operazione 
quando  la  paziente,  che  già  godeva  di  una  mobilità  attiva  neir  artico- 
lazione, abbandonò  lo  stabilimento,  si  svelava  tuttora  dell' jodio  nelle 
sue  orine.  Ad  una  signora,  operata  nel  gennaio  del   1882  di   amputa- 
zione di  una  mammella,  forono  pure  messi  15  gr.  di  jodoformio  nella 
ferita,  che  guarì  su  tutta  l'estensione  per  prima  intenzione  ;  ebbene,  ^T 
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mesi  dopo  si  presentò  una  piotola  apertura  nella  cicatrioe  e  se  ne  lé< 
ctfo  uscire  alcuni  piccoli  pezzetti  di  jodoformio. 

Dopo  queste  osservazioni ,  V  Auiore  ha  cambiato  la  sua  medioaturtt 
fodoformica ,  ed  in  generale  non  ha  più  introdotto  nelle  ferite  il  JD« 
doibrmìo,  e  quantunque  '^medicasse  tutte  le  ferite  per  operazioni,  si! 
nella  Clinica  come  nella  sua  pratica  privata  ooir  jodoformio»  non  vide 
più  alcun  sintomo  di  avvelenamento. 

Il  suo  metodo  ò  questo  :  dòpo  avere  (dopo  Pestirpazione  di  un  tump^,: 
p.  e&  dopo  r  amputazione  di  una  mammella  con  rimozione  delie  glan- 
doie  ascellari)  accuratamente  arrestata  Temorrtlgia,  viene  introdotto^ 
nelle  parti  declivi  un  tubo  da  fognatura  e  si  lava  la  ferita  con  un»- 
soluzione  fenica  al  3  li2  0(0;  poi  si  ricucisce  accuratamente  la  pella- 
con  punti  vicini  di  sutura  e   col  filo  di  seta»  si  mette  sopra  la  ferita» 
una  striscia  di  muli  (stofifa  leggera  di  cotone,  mtMsolina)  spolverata  di: 
jodoformio  e  poi  sopra  delle  compresse  pure  di  mussolina,  carta  di  gutta- 
perca ovatta  ed  un  leggiero  apparecchio  compressivo  di  fascio  di  calicò^ 
e  finalmente  una  fascia  di  garza  umida,  la  quale,  colla  pasta  che  con- 
tiene, impedisce  che  le  fascio   sdrucciolino  via  dal  loro  posto.  Se  oc- 
corre, 24  ore  dopo  l' operazione  si  fa  il  primo  cambiamento  della  me- 
dicatura: il  tubo  da  fognatura  si  toglie  al  3.^  od  al  4.^  giorno,  e  la  me« 
dicatura  pu{>,  il  più  delle  volte,  lasciarsi  in  posto  fino  alla  guarigione 
della  ferita. 

Oltre  a  togliere  il  dolore,  Fazione  principale  dell'jodoformio  ò  quella 
di  far  diminuire  la  secrezione  della  ferita,  ed  in  alcuni  casi  anche  to« 
glierla  affatto.  I  sintomi  reattivi  della  ferita,  che  noi  abbiamo  imparato 
a  riguardare  quali  compagni  ordinarli  del  processo  dij  guarigione  (do- 
lore, rossore,  e  gonfiezza  dei  margini),  mancano  del  tutto  colla  me- 
dicatura jodoformica.  Non  sì  tosto  che,  dopo  la  riunione  della  ferita , 
il  sangue,  che  di  regola  sì  raccoglie,  viene  portato  fuori  dal  tubo 
fognatore,  ecco  che  le  superfici  della  pelle  e  della  ferita  si  riuniscono 
l*una  coir  altra  ed  aderiscono.  Il  tubo  anzidetto  può  di  regola  venir 
tolto  nel  3.^-4.*  giorno  ;  dopo  di  che,  la  piaga  occupata  dal  medesimo  in 
pochi  giorni  cicatrizza.  La  suppurazione  può  mancare  del  tutto  anche 
nelle  maggiori  ferite  profonde:  tutt^al  più  si  vedono  apparire  alcune 
goccie  di  un  liquido  mucoso  chiaro  o  leggermente  colorato  di  sangue. 
I  punti  di  sutura  si  possono  lasciare  in  posto  7-8  giorni  ed  anche  più 
senza  che  si  osservi  nò  rossore,  nò  suppurazione  sul  loro  tramite.  6ua« 
rigioni  a  questo  modo  T  Autore  non  ha  mai  veduto  colla  medicatura 
fenica,  neanche  usando  le  più  minute  cure. 

Per  ottenere  di  tali  guarigioni  sono  necessarie  soltanto  piccole  quan- 
tità di  Jodoformio;  evidentemente  basta  che  la  ferita  si  trovi  nel- 
r atmosfera  di  jodoformio,  che  si  conserva  a  lungo,  perchè  faccia  un 
decorso  perfettamente  asettico.  Adoperando  esclusivamente  questa  me- 
dicatura ,  da  2  mesi ,  l'Autore  non  ha  più  osservato  fatti  di  avvelena- 
mento jodoformico,  quantunque  l'esame  deirorina  gli  abbia  dimostrato 
quasi  sempre  là  presenza  dell^jodio. 
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L'azione  eminentemenie  antisettica  deirjodoformio  risalta  chiarissima 
dalla  seguente  osservazione.  Qaanido  Tiene  trattenuto  dei  sangue  io 
qualche  taglio^  come  ò  facilmente  il  caso  allorché  il  tubo  da  fognatara 
diviene  imperyio,  8-10  ore  dopo  Toperazione,  si  sviluppano,  com'd  noto, 
dei  sintomi  di  viva  febbre ,  portandosi  la  temperatura  a  39®  e  più  eoi 
polso  frequente  da  109  a  120  battute.  Se  allora,  rinnovando  acoara- 
tamente  la  medicatura,  si  toglie  quel  sangue  e  si  rende  pervio  di  duoyo 
il  tubo  da  fognatura,  i  sintomi  febbrili  cedono  subito  e  la  temperatura 
può  scendere  al  grado  normale.  Tali  fenomeni  febbrili  non  si  osser- 
Tano  colla  medicatura  Jodoformica  sopradescritta,  quand*  anclie  restino 
raccolte  maggiori  quantità  di  sangue  sotto  alla  ferita,  prontamente 
cicatrizzatosi  alla  superficie:  e  1* Autore  io  ha  osservato  in  3  oasi. 
Dopo  r  estirpazione  di  un  lipoma  del  volume  di  un  pugno,  dalla  spalla 
di  una  donna,  arrestata  l'emorragia,  venne  sodamente  cacita  la  ir- 
rita, non  fu  applicato  alcun  tubo  di  scarico  e  vennero  soprapposte  una 
striscia  di  mussolina  con  polvere  di  jodoformio  e  parecchie  oom« 
presse  ancora  di  mussolina  e  fu  messo  sopra  un  pezzo  di  guttaperca  ed 
assicurato  il  tutto  con  un  leggero  apparecchio  compressivo.  La  medi* 
catura  venne  rinnovata  nel  7.^  giorno,  fino  al  qual  tempo  T  ammalata 
erasi  sempre  sentita  bene  e  non  aveva  mai  presentato  una  tempera- 
tura di  più  che  37^5.  La  [ferita  >ra  guarita  intieramente  :  i  margini 
della  cicatrice  avevano  il  colore  naturale  della  pelle  e  non  erano  mi- 
nimamente gonfi ,  ed  i  pezzi  della  medicatura  erano  pulitissimi.  La 
pelle  però  al  disopra  di  tutta  la  cavità  della  ferita  fluttuava,  certamente 
per  sangue  trattenutovi.  Malgrado  ciò,  vennero  tolti  tutti  i  pnnti  di 
sutura,  e  allora  da  alcuni  pertugi  dei  detti  punti  usci  del  sangue  bruno 
liquido  e  senza  nessunissimo  odore.  Venne  applicata  di  nuovo  la  me- 
dicatura jodoformica  e  dopo  7  giorni  fu  per  U  prima  volta  rimossa.  Il 
sangue  rimasto  era  tutto  assorbito;  la  pelle  aderiva  sodamente  ai  tes- 
suti sottostanti ,  e  tutta  la  ferita  era  guarita.  Non  si  osservò  mai  un 
aumento  di  temperatura. 

Da  queste  osservazioni  si  ricava  che  la  cosidetta  febbre  asettica,  la 
quale  si  presenta  appena  si  raccoglie  del  sangue  nella  ferita,  dipende 
ancora  da  una  scomposizione,  e  che  nel  sangue,  quantunque  affatto 
inodoro ,  deve  essersi  formato  unlfermento ,  che  agisce  provocando  la 
febbre,  ed  inoltre  che  tale  scomposizione  può  essere  sicuramente  impe- 
dita dair  jodoformio,  quantunque  il  sangue  resti  7  giorni  nella  ferita 
prima  di  venire  assorbito.  L^assorbimento  dunque  del  sangue  trattenuto 
entro  le  ferite  può  colla  medicatura  jodoformica  succedere  senza  ma- 
nifestazioni febbrili,  come  accade  Tassorblmento  degli  stravasi  sotto- 
cutanei. 

Di  maggiore  importanza  sono  le  medicature  sotto  un  invòlucro  di  jodo- 
formio (1).  In  grazia  della  sua  proprietà  di  impedire  Tinfiammaaione  e  di 


(1)  Vedasi,  per  questo  modo  dllmedicatura,  BiUroth  «  Manuale  di  patologia 
e  terapìA  chirorgica  generale,  »  trad.  ital.,  1868,  pag  .77. 
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limitare  al  minimo  graJo  la  seorezione  della  feritagli  jodoformio  coavieùd 
per  ottenere  la  guarigione  sotto  involucro  più  di  ogni  altro  mezzo  di 
tnedicatura  finora  conosciuto.  Tali  medicature  vengono  applicate  nel 
miglior  modo,  come  segue  :  la  ferita  recente,  dopo  che  ò  cessata  l'emor- 
ragia, viene  ricoperta  con  uno  strato  di  polvere  di  jodoformio  (il  jo- 
doformio in  cristalli  ò  meno  conveniente)  in  giusta  proporzione,  e 
sopra  vi  si  mette  un  sottile  strato  di  cotone,  e  sopra  ancora  altro  co- 
tone ,  delle  compresse  di  mussolina ,  della  carta  di  guttaperca  e  vi  si 
fa  una  leggera  compressione.  Si  forma  cosi  una  crosta  che  sta  molto 
aderente ,  al  disotto  della  quale  la  ferita  guarisce  adagio  si ,  ma  for- 
mando una  cicatrice  liscia  e  non  contratta.  Quando  la  cicatrizzazione  ò 
completa ,  e  questo  varia ,  secondo  la  grandezza  e  la  profondità  della 
ferita,  da  8-35  giorni,  la  crosta  cade  da  sé. 

Queste  medicature  sottocrosta  od  involucro  (Schorfverbànde)  non  con- 
vengono per  le  soluzioni  di  continuità  profonde  e  neanche  per  quelle 
ferite  della'  pelle,  sotto  alle  quali  sta  un  grosso  strato  di  grasso.  Quando 
manchi  la  pelle  della  faccia  (p.  es.  dopo  l'estirpazione  di  carcinomi  cu- 
tatiei)  di  individui  grassi,  questa  medicatura  di  solito  non  fa  buona  prova, 
probabilmente  per  ciò  che  [il  jodoformio  viene  disciolto  nel  grasso  e  la 
crosta  non  resta  più  chiusa  tanto  da  impedire  T  accesso  dell*  aria,  lia 
guarigione  sottocrostacea  (Schorfheilung)  non  riesce  neanche  nei  pa- 
zienti inquieti  nò  quando  si  formano  delle  screpolature  nella  crosta, 
attraverso  alle  quali  penetra  l'aria  a  contatto  della  ferita.  In  tale  caso 
bisogna  rimettere  jodoformio.  Anche  nei  oasi  in  cui  la  guarigione  alla 
fine  riesca  completamente,  può  avvenire  che  nei  primi  giorni  piccole 
quantità  delle  secrezioni  della  ferita  stessa  vengano  ritenute.  Allora, 
comprimendo  la  crosta,  ne  escono  di  sotto  alcune  goccio  di  un  liquido 
mucoso,  torbido  o  leggermente  colorato  in  rossigno.  La  guarigione 
sotto  involucro  di  jodoformio  riesce  specialmente  ne'casi  seguenti: 

1.®  Voperazione  del  fimosi  colla  circoncisione.  —  Ambedue  le  lamine 
del  prepuzio  si  riuniscono  diligentemente  con  punti  di  fino  catgut  e  si 
ricopre  la  ferita  con  un  sottile  strato  di  jodoformio  con  sopra  uno 
strato  d*ovatta.  All'8,^  giorno  si  rimuove  la  crosta  insieme  co'nodi  del 
catgut. 

2.^  Voperazione  della  contrattura  palmare.  —  Il  lembo  triangolare 
formatosi  dopo  la  recisione  della  pelle  e  deiraponeurosi,  viene,  quanto 
occorre,  unito  con  catgut  e  la  ferita  restante  si  copre  con  jodofor- 
mio ed  ovatta  e  la  mano  e  le  dita  vengono  tenute  distese  su  adatta 
stecca. 

3.*  Le  operazioni  plastiche.  —  Crede  il  Langenbeck  che  queste,  grazie 
alla  medicatura  jodoformica,  entreranno  in  una  nuova  e  miglior  fase. 
Innanzi  tutto  possono  colla  medicatura  sottocrostacea  tornare  su- 
perfine  le  trapiantazioni  della  pelle  per  togliere  le  differenze  di  livellò. 
I   prolungamenti  mobili  della^^  pelle ,  ad  esempio ,  le  palpebre ,  le  lab* 
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bra,  le  pinne  nasali,  se  presentano  delle  mancanze  un  pò*  estese  della 
pelle  esternai  guariscono  per  granulazione  e  contraendosi  le  cloatrìcl, 
ne  Tengono,  quasi  senza  eccezione,  delle  alterazioni  della  loro  forma. 
▼.  Langenbeok,  dopo  ayer  estirpato  un  neo  melanotico,  il  quale  oceupaTa 
tutta  la  palpebra  superiore  dal  tarso  fino  alle  sopracciglia ,  ginngendo 
fino  alla  congiuntiva,  ricoperse  la  estesa  ferita  conjodoformioed  ovattai 
mantenendo  chiuse  le  palpebre  e  vi  dispose  sopra  un  leggiero  appa- 
recchio compressivo.  In  capo  a  5  settimane  la  crosta  si  distaccò  e  la 
palpebra  aveva  una  cicatrice  liscia  senza  ombra  di  ectropion. 

Dopo  la  rinoplastica  col  metodo  frontale  il  grande  inconveniente  sta 
nella  lunghissima  durata  che  ha  il  processo  di  cicatrizzazione  della  le- 
sione frontale.  Se  si  cercano  di  avvicinare  molto ,  con  punti  di  sutura 
che  tirino  forte  gli  orli  della  pelle,  facilmente  ne  seguono  estese  infiam- 
mazioni flemmonose  del  cuojo  capelluto. 

Merco  della  crosta  di  jodoformlo  viene  tollerata  anche  la  più  forte 
tensione  della  cucitura  senzachò  ne  sorgano  dolori  o  inflammazione 
nei  margini  della  ferita.  Nei  primi  8  giorni  si  possono  spremere  qaa 
e  là  alcune  goccio  di  liquido  purulento  al  di  sotto  della  crosta,  ma  poi 
questa  diventa  secca  del  tutto  e  non  si  distacca  che  quando  la  ferita  è 
guarita  con  una  cicatrice  liscia. 

La  medicatura  col  jodoformlo  pare  che  apra  anche  nuovi  orizzonti 
per  uguagliare  le  mancanze  e  i  contorcimenti  della  pelle  dipendenti 
da  innesti  di  pezzi  di  pelle  del  tutto  recisi,  il  che  finora  si  tentava  molte 
volte  senza  buon  successo.  L'innesto  di  porzioni  di  epidermide,  col 
metodo  di  Reverdin,  affretta  di  sicuro  la  cicatrizzazione  delle  super- 
ficie granulanti,  ma  alla  fine,  per  V  arrotolarsi  delie  porzioni  di  pelle 
cicatrizzatesi ,  dà  cicatrici  cosi  deformi ,  che  questo  metodo  a  scopo 
plastico-cosmetico  merita  appena  di  essere  menzionato.  LMnnesto  rac- 
comandato da  Zehender  di  porzioni  di  pelle  più  estesi,  spogliate  del 
loro  pannicolo  adiposo,  venne  dal  Langenheck  tentato  in  assai  casi 
di  piaghe  granulanti.  Con  rare  eccezioni  questi  pezzi  di  cute ,  anche  se 
hanno  il  diametro  di  più  centimetri,  aderiscono  dopochò  sono  stati  va- 
scolarizzati.  Però  6-8  giorni  dopo,  quando  tale  adesione  ò  completa, 
qua  e  là  sollevasi  1* epidermide  a  modo  di  vesciche,  le  porzioni  di 
pelle  innestate  alla  loro  superficie  esterna  si  torcono,  suppurano,  slrag- 
grinzano  o  pare  anche  che  scompajono  e  finalmente  si  forma  di  nuovo 
quella  torsione  della  cicatrice,  per  togliere  la  quale  era  stato  precisa* 
mente  fatto  l'innesto. 

Il  trapianto  di  pezzi  di  cute,  non  spogliati  del  loro  pannicolo,  tentato 
dal  Langenbeck  negli  ultimi  anni,  gli  ò  sempre  andato  a  male.  Pezzi 
di  pelle  del  braccio  vennero  trapiantati  su  perdite  recenti  del  naso  o 
della  faccia  dello  stesso  individuo,  e  accuratamente  cuciti  con  seta  co- 
gli orli  della  detta  perdita.  Fino  al  3.*  giorno  si  vedevano  dei  punti 
rossi  od  anche  un  leggiero  rossore  uniforme  su  labbro  4ell*  innesto ,  in 
modo  da  assicurare  che  era  avvenuta  la  vascolarizzazione  del  meda- 
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Ébtno.  Ma  al  4*  o  &*  giorno  improvvisamente  oambiaya  aspetto  la  cosa  : 
la  parte  innestata  si  presentava  rialzata  e  completamente  mortificata 
e  comprimendola  ne  sortiva  sotto  del  pus.  Evidentemente  le  riunioni 
organiche  fresche  erano  state  disciolte  dalla  secroKioue  della  piaga. • 
dalla  sappnrazione  che  incominciava.  La  proprieti^'del  jodoforajiio  di 
impedire  del  tutto,  sotto  adatte  condizioni,  la  secrezione  della, r^pia^aj 
Incoraggiò  H  Langenbeck  ad  applicare  1* innesto  di  un  lembo  di. pelle 
deir  antibraccio  dal  paziente  stesso  dopo  V  operazione  di  grave  ectro-» 
pio ,  dei  labbro  inferiore ,  il  quale  si  era  formato  dopo  una  profonda 
bruciatura  della  faccia  ed  era  già  stato  un'altra  volta  inutilmente 
operato. 

n  labbro  inferiore  era  in  tale  stato  di  eotropion,  che   i  denti  e  le 
gengive  della  mascella  inferiore  si  trovavano  a  nudo  e  la  bocca  non 
poteva  essere  chiusa.  Il  lembo  del  labbro  era  disceso   fino  all'orlo  lin- 
feriore  del  mascellare  inferiore  ed  ivi  s' era  fitto   solidamente  col- 
Tosso.  Il  18  gennsjo  (1828)  venne  liberato  il  labbro  inferiore  dal- 
l'osso  e  tirato  in  alto  in  modo  che  il  suo  orlo  toccasse  quello  del 
labbro  superiore;  il  difetto  risultante  venne  ricoperto  con   polvere  di 
jodoformio  ed  ovatta.   Questa  medicatura  restò  in  posto  10  giorni  ed 
aderì  sodamente  alla  superficie  della  ferita.  Ogni  tanto  si  poteva  far 
sortire  di  sotto  dalla   crosta   una   goccia   di  liquido   chiaro  o   log» 
giermente   sanguinolento.  Il  28  gennajo  la  medicatura  che  formava 
quella  crosta  venne  con  qualche  pena  levata:  la  piaga  granulava.  Il  30 
gennajo  venne  reciso  un  lembo  di  pelle  dal  lato  esterno  del  braccio 
destro  insieme  al  suo  pannicolo  adiposo,  e  venne  disposto  sulla  super- 
ficie granulante.  Il  diametro  trasversale  della  mancanza  cutanea  era  di 
8  centimetri,  il  perpendicolare ,  dalForlo  inferiore  del  labbro  rialzato 
fino  all'orlo  inferiore  del  mascellare  inferiore,  ne  misurava  5.   Venne 
perciò  esciso  un  lembo  cutaneo  dal  braccio  lungo  10  centimetri  e  largo 
8  e  riunito  accuratamente  con  fino  filo  di  seta  agli  orli  della  lacuna 
•cutanea.  La  sutura  venne  ricoperta  con  uno  strato  di  jodoformio  e  di 
ovatta,  e  il  lembo  trapiantato  fu  ricoperto  con  un  grosso  strato    d*  o- 
vatta  impregnata  di  jodoformio.  Il  4  febbrajo,  5  giorni  dopo   l'opera- 
zione, venne  levato  Tapparecchio,  gli  orli  del  lembo  trapiantato  si  tro- 
vano riuniti  a  quelli  della  pelle  circoscrivente  la  mancanza,  per  mezzo 
di  una  crosta  secca,  sodamente  aderente,  e  formata  di  ovatta  e  di  jo- 
doformio. Tutto  il  lembo  vive,  presenta  un  colore  rosso-vivo  ed  ha  la 
temperatura  normale  della  pelle  della   faccia.   Comprimendola,  non 
sorte  più  umore.  La  si  copre   con  ovatta  e  jodoformio.  Questo   stato 
continuò  immutato  fino  al  15  febbrajo,  in  cui,  ir  giorni  dopo  T  opera- 
zione, il  lembo  presentò  alcune  strìscio  brune,  le  quali  gradatamente 
si  ingrandirono ,  cosicchò  fino  al  22  febbrajo  il  lembo  trapiantato  of- 
friva un  bel  color  bruno,  come  i  mulatti,  che  poi  si  convertì  pure 
gradatamente  in  un  color  nero.  Però  la  pelle  innestata  non  perdo  mai 
la  sua  calda  temperatura,  e  non  si  potò  mai  scorgere  secrezione  alcuna 
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dalla  piaga.  Evldeiitemenie  la  mortifleaziona  non  andaTs  piti  in  là  ^éllki^ 
girato  più  esterna  del  lembo.  Il  4  marzo ,  34  giorni  dopo  V  operailiiia 
deirionesto,  questo  strato  mortificato  si  distaccò  da  sé  lo  forma  di  aas 
erosta  sottile  come  vn  foglio  di  carta  e  sotto  yi  si  vide  ma  sapedlel» 
cicatriziale  perfettamente  liscia  :  il  labbro  inferiore  non  aTevm  pniAil 
eambìato  della  soa  posizione,  che  era  la  normale. 

Discussiùf^e.  -^  Il  Mikalicz  (di  Vienna)  si  sente  spinto,  dagli  assalii 
diretti  di  recente  contro  il  jodoformio  ed  anche  in  occasiona  dei  Con- 
gresso a  dirne  qnalclie  cosa.  Coli'introdazione  del  jodoforaiio   ai  ripetè 
li  destino  della  maggior  parte  delle  innovazioni,  che  si  ebbero  in  medicina» 
In  principio  an  entusiasmo  esagerato,  a  cui  spesso  tien  dietro  una  rea» 
lione  parimente  esagerata;  e  solo  dopo  qnesti  contrapposti  si  fimnaroao 
delle  idee  chiare.  Nessuno  può  negare  elie  le  speranze ,  che ,  dop#  i 
primi  effetti,  si  avevano  sul  jodoformio,  non  siano  stale  per  dive«vi 
rispetti  deluse  ;  ma  ò  pure  egualmente  certo  che  gli  assalti ,  jbosA 
negli  ultimi  mesi  al  jodoformio ,  sono  anch'  essi  andati  trifppo  avaalL 
Kon  si  è  mancato  di  dire,  neli*  attaccarlo ,  che  il  Jodoformio  deve  es- 
sere del  tutto  bandito  dalla  chirurgia,  mentre  anche  i  saoi   moderati 
oppositori  (specialmente  Kónig,  il  quale  ne  conosce  meglio  d*ogni  altro 
i  lati  manchevoli)  lo  dichiarano   mezzo  indispensabile  nella   moderna 
ei^rnrgia. 

La  questione  del  jodoformio  poggia  su  due  punti  principali  :  1  *  quali 
vantaggi  porta  il  jodoformio  agli  ammalati  ?  E  quali  danni  ?  Dalia  ri-> 
sposta  alla  seconda  domanda  dipende  principalmente  rammiBSlbilità  dei 
medicamento. 

Che  il  jodoformio  sia  un  veleno  in  sé  stesso  mortale,  ò  rlsapato  da 
tempo:  che  dalle  ferite  possa  spiegare  la  sua  azione  tossioa,  anche 
qassta  ò  eosa  su  cui  Mikuliez  ha  richiamato  V  attenzione  già  da  va 
anno,  dlstingendo  un  avvelenamento,  per  jodoformio,  acuto  ed  nno  oro« 
oieo  ;  egli  ha  pubblicato  nel  maggio  dell'anno  passato  i  primi  dna  casi 
di  avvelenamento  per  jodoformio  (1)  e  in  base  ai  medesimi  ,egU  ha 
formalmente  prevenuto  contro  Teccessivo  uso  del  medesimo.  Il  Mlkulioz 
soprattutto  fu  il  primo,  che  fece  attenti  i  chirurghi  su  questo  serio  in- 
conveniente del  jodoformio.  Se  dopo  d'allora  non  si  ebbe  p\fi  nella 
GiSnica  di  Billroth  roccasione  di  osservare  dei  casi  di  avvelenamento 
mortale  per  jodoformio,  ciò  ò  dovuto  alle  precauzioni  ivi  messe  in 
pratica,  le  quali  sgraziatamente  vennero  trascurata  da  molti  altri  col- 
leghi, malgrado  ogni  avvertimento.  È  perciò  naturale  che  dovettero 
mancare  dopo  d'allora  in  Vienna  casi  di  forme  gravi  di  avvelenamont» 
jodoformico. 


(i)  Brano  un  ragazzo  di  5  anni,  nel  quale  furono  usati  40  grammi  di  J0d0^ 
formio  e  un  altro  di  9  anni,  nel  quale  ne  furono  adoprati  120  grammi» 
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L'importanza  deir  azione  tossica  del  jodofornoiio  per  la  cara  detli^ 
ferite,  si  potrà  solo  misurare  dopo  una  severa  e  precisa  analisi  delt 
-^■fl  fin  qui  pubblicati.  Si  dovranno  primamente  lasciar  da  parte  pa- 
reechi  casi  descritti  come  avvelenamenti  jodoformici ,  nei  quali  il  jp^^ 
doformio  o  non  ebbe  alcuna  parte  nel  determinare  lo  stato  del  pi^ 
aiente,  od  almeno  la  sua  azione  fu  assai  dubbiosa. 

Già  le  sei  forme,  poste  dapprima  da  Scliede,  di  avvelenamento  jodo- 
Ikrmlco  non  si  possono  tutte  sostenere,  e  io  stesso  SeiiBde  ammette  obm  : 
4el  complesso  di  sintomi  segnati  co'  numeri  4  e  5  della  sua  elassiflcd^ 
^one  non  si  può  ancora  formare  esatto  concetto.  Anche  dell'aumenta- 
dfilla  temperaturai  da  Schede  prima,  poi  da  Kùster,  attribuito  all'av^. 
velenamento  da  iodoformio,  non  si  dà  ben  chiara  ragione.  All'avvelep» 
namento  per  jodoformio  sono  da  attribuire,  secondo  le  comunicazioni, 
iktte  finora,  soltanto  i  disturbi  che  si  osservarono  da  parte  del  cuore - 
e  del  cervello. 

Dei  singoli  casi  descritti  di  avvelenamento  jodoformico  si  deve  à^ 
tìtare  di  più  d'uno.  E  primamente  di  alcuni  dei  oasi  di  Kònig ,  come 
^11  stesso  concede  nella  conehiusione  della  sua  raccolta  ;  poi  di  un  caso 
di  Kùster,  del  quale  ei  pure  non  ò  sicuro.  Parecchi  casi  sono  poi 
disgraiiatament*  cosi  male  descritti  che  il  lettore  non  può  farseM 
una  idea  precisa.  Mikulicz  è  persuaso  che  specialmente  la  sepsi  acuto, 
e  particolarmente  la  peritonite  settica,  potò  venire  facilmente  seaow 
iHata  coU'avvelenamento  acuto  di  jodoformio:  i  casij  In  cui  l'autop* 
sia  non  escluse  assolutamente  la  sepsi,  non  devono  perciò  con  piena 
Igiene  esserci  noverati.  £  neppure  i  casi  di  morte  sopravvenuta  con 
sintomi  di  collasso  dopo  gravi  operazioni  non  devono,  senz'altro,  esseiro 
messi  a  conto  del  jodoformio. 

Mikulicz  cita  un  caso  della  pratica  di  un  suo  collega  di  Vienna,  nel 
quale  la  morte  avvenuta  al  17.^  giorno  dopo  una  grave  perineorafia 
y^nne  subito  aeeollata  airavvelenamento  del  jodoformio,  ma  l'autopsia 
fece  discoprire  la  piemia.  La  paziente  era  stata  per  i  primi  11  giorni 
a&tto  senza  febbce,  la  ferita  operatoria  era  guarita  per  prima  intea- 
^ne;  poi  inquietudine,  grande  frequenza  di  polso,  inappetenza,  ecc.; 
neaasun  brivido  di  freddo,  lingua  umida.  Solamente  negli  aitimi  giorni 
fii  presentò  lieve  itterizia.  All'autopsia  si  trovò  un  flemmone  nel  bacino 
e  de'numerosi  e  piccoli  ascessi  nei  polmoni. 

Limitandosi  ora  a  considerare  1  casi  di  avvelenamento  per  jodofor- 
mio diligentemente  descritti  e  ben  sicuri,  e  il  loro  numero  ò  ancora 
molto  considerevole,  si  vedrà  che  nella  massima  parte  dei  medesimi  il 
jodoformio  venne  adoprato  in  quantità  esagerata  ed  in  modo  affatto 
inadeguato.  L'esorbitanza  consiste  qui  non  solo  nell'assoluta  quantità 
del  jodoformio  adoperato,  ma  anche  in  tutte  le  altre  circostanze  che' 
ne  Ikcilitano  rassorbimento. 

(Un  medicamento  che  tanto  difficilmente  si  discioglle  negli  umori  dei 
teaiuti  e  SOI0  in  minime  quantità  viene  d'un  tratto  assorbito»  ò  bea 
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altrimenti  temibile ,  che  non  un  medicamento  solubilissimo ,  quale  è 
per  esempio,  Tacido  carbolico. 

Le  circostanze  fayorevoli  all'assorbimento  del  jodoformio  sono,  oìttt^ 
alla  sua  assolnta  quantità,  prima  di  tatto  1*  estensione  delle  anperilela 
assorbenti,  sopra  la  quale  speeialmente  Czemy  ha  richiamato  1*  attan- 
alone  dei.  chirurghi.  Per  questo  rispetto  i  numeri  precisi  ohe  si  indicano 
gnaU  ^si  massime  circa  Fuso  del  jodoformio,  non  hanno  alcan  Talora. 
Di0oi  grammi  di  jodoformio  nel  cavo  di  una  piccola  ferita  tornano  II 
più  deAe  Tolte  del  tutto  innocui,  perchò  la  superficie  assorbente  ò  pio» 
cola  e  la  maggior  parte  della  polvere  viene  cacciata  fuori  dalle  grn- 
nnlazionl  che  ci  si  innalzano.  Questa  medesima  quantità  ripartita  In 
imo  strato  sottile  su  nna  estesa  superficie  ferita,  può  benissimo  co- 
stituire una  dose  mortale.  È  importante  inoltre  il  distinguere  se  si  ado> 
pera  il  jodoformio  in  polvere  o  se  lo  si  adopera  in  cristalli  e  ciò  venne 
più  volte  fatto  avvertire  ;  ò  pure  assai  differente  V  adoperare  il  jodo- 
formio puro  0  la  garza  jodoformica. 

Mikulicz  ritiene  molto  pericoloso  lo  stropicciare  il  jodoformio  snlle 
fiorite  che  da  molti  ò  assai  raccomandato,  e  che  in  un  certo  numero  di 
oasi  susseguiti  da  morte  si  trovò  essere  stato  fatto.  Egli  ò  chiaro  che  il 
jodoformio  immedesimatosi  coi  tessuti,  più  facilmente  ne  viene  sssor- 
bito,  e  non  può  neanche  venir  più  nettato  via  quando  si  presentino  i 
primi  indizj  di  un  avvelenamento  jodoformico.  Anche  un  appaieo- 
chio  troppo  compressivo  favorisce  tale  assorbimento ,  e  cosi  pnre  nna 
troppo  frequente  rinnovazione  della  medicatura  e  il  cospergere  di 
nuovo  il  jodoformio,  che  nella  più  parte  dei  casi  ò  poi  anche  di  slonio 
inutile. 

Di  grande  importanza  ò  finalmente  la  qualità  della  ferita  e  lo  stato 
di  salute  deirindividuo.  Secondo  Behring  il  jodoformio  viene  fàcilmente 
scomposto  dalle  ferite  recenti,  ancora  sanguinanti  e  il  jodio ,  reso  ooà 
libero,  vi  viene  assorbito  in  grande  quantità.  È  una  grave  mancansa 
ed  anche  affatto  sconveniente  lo  spargere  e  peggio  lo  stropicciare  il 
jodoformio  sulle  ferite  recenti ,  che  possono  guarire  per  prima  inteii» 
zione  ed  ò  anche  più  pericoloso  il  riunire  per  tutta  la  loro  estensione 
tali  ferite  così  medicate.  Pare  inoltre  che  riesca  singolarmente  peri- 
coloso il  jodoformio  sulle  ferite  estese  dei  soggetti  molto  grassi':  pro- 
babilmente esso  viene  assorbito  in  maggiore  quantità  dal  tessuto  adi* 
poso. 

Facendo  ora  il  conto  dei  casi  di  avvelenamento  per  jodoformio  fi- 
nora pubblicati  ne*  loro  particolari,  arriva  Mikulicz  al  risultato  che  nel 
massimo  numero  dei  medesimi  appaiono  difetti  per  V  uno  o  per  l'altre 
verso.  Così  nella  raccolta  di  Kònig  si  trovano  II  casi  di  morte  per 
jodoformio  in  adulti,  dei  quali  però  si  debbono  ritenere  per  bene  ae- 
certatl  solo  8  o  9.  Quattro  di  essi  erano  casi  di  amputazione  di  mam* 
nella,  dopo  la  quale  il  jodoformio  non  doveva  in  generale  esaere  co- 
sperso sulla  ferita.  Le  amputazioni  di  mammella,  probabilmente   psf 
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la  pretanza  dell'esteso  cascino  adiposo  messo  allo  scoperto ,  sonò 
pericolose  in  modo  speciale  ;  anche  Nenber  e  Hoeftman  diedero  conto 
di  nn  caso  di  morte  per  jodoformio  dopo  P  esportazione  della  mam- 
mella. A  tale  errore  devonsi  addebitare  anche  alcnni  casi  di  avvelena- 
mento per  jodoformio  grave  ed  anche  mortale,  avvenuto  dopo  ad  am^- 
pntazioni.  Si  deve  in  ispecial  modo  andar  guardinghi  nel  mettere  jo-' 
doformio  nel  cavo  peritoneale  e  nessuno  si  meraviglierà  ohe  Kùster' 
abbia  veduto  seguirne  la  morte  dopo  avercene  introdotto  35-40  gr.  Tb- 
nendo  conto  della  vastissima  superficie  assorbente  quella  oda  ritenersi 
una  dose  enorme;  e  Mikulicz  prende  occasione  di  ricordare  che  egli 
ha  soltanto  raccomandato  di  toccare  leggiermente  colla  garza  jodofor- 
mica  le  ferite  della  cavità  addominale,  bastando  ciò  perchò  vi  resti  una 
sufficiente  quantità  di  jodoformio.  Nel  2.^  dei  casi  della  Clinica  di  Thiersoh, 
comunicati  da  Beger,  sono  stati  adopfati  da  50  a  300  gr.  di  jodoformio  ; 
e  da  100  a  200  in  quello  descritto  da  Henry.  In  breve,  la  maggior 
parte  dei  casi  finora  resi  pubblici  di  morte  per  jodoformio  non  si  deb- 
bono attribuire  al  medicamento  in  so  stesso,  bensì  air  imperfetto  modo 
di  adoperarlo.  Non  resta  dunque  che  un  numero,  relativamente  pic- 
colo, di  casi  nei  quali  dopo  Tnso  di  modiche  quantità  di  jodoformio 
si  presentarono  del  sintomi  di  avvelenamento  gravi  ed  anche  mortali. 
Non  ò  ammissibile  lo  spiegarli  puramente  coiridiosincrasia,  come  hanno^ 
già  ben  detto  Czernj  e  Kònig.  Secondo  questi  due  autori  si  deve  ri- 
guardare come  momento  predisponente  una  precedente  malattia  dell'ap- 
parato circolatorio  e  dei  reni,  per  la  quale  viene  resa  difficile  T  elimi- 
nazione delle  combinazioni  jodoformiche  assorbite.  Dovrebbero  in  prò-* 
posito  stabilirsi  delle  osservazioni  precise. 

Mikulicz  non  può  entrare  neiresame  del  secondo  punto,  cioò  sui  van- 
taggi del  jodoformio,  per  la  brevità  del  tempo.  Egli  fa  solo  osservare  che 
non  può  neanche  accordare  che  anche  altri  possano  sostituire  al  jodo- 
formio altre  polveri  antisettiche  raccomandate  ultimamente,  perchò  egli 
ritiene  molto  più  opportuno  di  starsene  con  un  mezzo  provato  con  si*» 
curezza  e  di  studiarne  il  prò  ed  il  contro  con  precisione,  anzichò  sal-> 
tare  di  continuo  da  uno  ad  altro  medicamento  (1). 

V.  Bergmann  (di  Wùrzbnrg)  non  ha  ancora  osservato  1*  avvelena- 
mento per  jodoformio  e  trova  inoltre  che  recentemente  gli  si  attri- 
buirono molti  inconvenienti,  che  forse  non  gli  sono  dovuti.  Nella  ricca 
serie  dei  mezzi  antisettici,  che  noi  possediamo,  uno  adempie  meglio  a 
questa  e  l'altro  a  quella  indicazione.  Per  esempio,  egli  ò  restato  finora 
contento  del  metodo  di  Lister,  ma  ha  sostituito  il  sublimato  ali*  acido 


fl)  Mikulicz  distingue  ima  forma  acuta  di  avvelenamento  jodoformico,  che 
sopravviene  nelle  prime  24  ore  con  debolezza,  perdita  dell*  appetito,  vomiti  e 
Òhe  scompare  in  2-4  giorni  ;  ed  una  forma  cronica  che  ò  quella  più  comu- 
ìiemente  conosciitta. 
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fenico  n»ì  merzl  di  medicatara,  ed  afa  anche  per  digiafettara  le  manie 
U  c^mpp  operatorio  una  soluzione  di  eablimato.  Per(>  figli  non  ripnU- 
9ce  con  esso  le  forile  profonde  ed  estese;  anzi  per  lai  T acido  fcnioo 
resta  ancora  sempre  il  miglior  meuo  in  generile  per  la  disinfezioQa 
primitiva  delle  ferite.  Cosi  pare  non  mette  gli  strambati  nella  Mo- 
zione di  sablimato.  Bgli  non  ha  ancora  osservato  degli  awelem^menti 
col  sao  metodo  di  medicare. 

KOster  (di  Berlino)  nel  caso  citato  da  Mikulicz  sostiene  ancora  la  nu 
idea  che  si  trattasse  di  confusione  di  mente  dipendente  dal  jodoformio 
qnantunqne  gi&  nella  saa  prima  pabblicazione  avesse  lasciato  in  dabbk) 
il  dichiarare  quale  fosse  stata  la  causa  della  morte.  8e  Mikalics  nos 
trova  differenza  fra  la  cosi  detta  febbre  asettica  delle  ferite  e  la  Ab- 
bre  osservata  colla  medicatura  Jodoformica,  potrebbe  bene  dimoetraria 
lampante  Poratore.  La  febbre  da  airveloDamento  jodoformico»  come  egli 
la  chiama,  non  insorge  nel  giorno  della  ferita,  ma  solo  8-4  giorni  dopo  e 
non  scompare  in  1-2  giornate,  ma  dura  invece  circa  8  giorni,  Tale  a  dire 
flnchò  in  generale  si  trova  nel  corpo  del  jodio  o  del  jodoformio.  Non  ò 
ana  novitl^  perchò  lo  si  sa  già  da  molto  tempo,  che  il  gozzo  coiraso  del 
jodio  può  scomparire,  ma  qualche  volta  può  anche  saccedere  ohe  dopo 
osa  forte  febbre  segua  la  morte.  Il  Langenbeck  ha  dimostrato  che  la  cosi 
detta  febbre  asettica  delle  ferite  colla  medicatura  carbolica  compue 
soltanto  quando  si  raccoglie  sangue  nella  ferita.  Ma  si  vedono  di  firo- 
Qiiente  degli  estesi  stravasi  sanguigni  decorrere  senza  febbre,  e,  se- 
condo l'osservazione  dello  stesso  Langenbeck  potrebbe  essersi  trattato 
soltanto  di  una  febbre  di  avvelenamento  carbolico.  Si  dovrebbe  poi  rite- 
nere che  una  tal  febbre  esista  dacchò  egli  in  quest*istesso  laego  già  da 
molti  anni  Tha  dimostrato  sperimentalmente. 

Schede  (di  Amburgo)  si  difende  in  prima  contro  una  serie  di  limpro* 
veri  fatti  sì  in  iscritto  come  ora  a  voce  al  suo  lavoro  sali'  avvelena* 
mento  joioformlo  {Centr.  f.  Chir.  1882,  N.  3)  e  dichiara  che  egli  non 
hf^  preteso  col  medesimo  di  esaurire  la  trattazione  del  tema»  ma  lia 
mirato  unicamente  a  richiamare  l'attenzione  dei  colleghi  snlle  fino 
allora  sconosciute  forme  sintomatiche  dell*  avvelenamento  Jodoformico. 
L'esposizione  estesa  del  suol  materiuli  seguirà  prossimamente.  Del  resto 
egli  nota  con  soddisfazione  che  la  giustezza  del  giudizio  da  lo!  ailoit 
pronunciato  in  opposizione  a  tutti  i  più  recenti  autori:  «  il  riempi* 
«  mento  delle  ferite  estese  recenti  col  jodoformio  ò  assolutamente  iaa- 
<  mlsslbile  >  :  non  è  più  oggi  da  alcuno  disputata,  e  che  i  difensori  pia 
solanti  del  jodoformio  come  Leisrink  d'Amburgo,  sono  venuti  a  migliori 
consigli  riguardo  alla  altezza  della  dose  permessa  di  jodoformio.  Bgli 
ritiene  impossibile  fissare  una  dose  massima  per  la  sensibilità  dtf^ 
ferontlssima  dei  singoli  individui  in  confronto  al  jodoformio.  In  ogai 
9aso  Testensione  delle  superfici  assorbenti  delle  ferite  ò  un  fattore  in^r 
portantissimo,  e  gli  avvelenamenti  più  gravi  e  prontamente  mortali  4 
sono  sempre  osservati  con  grandi  ferite  :  questi  si  potranno   inipedi|9 
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i&  avvenire  quasi  sempre.  Coi  namerosi  disturbi  mentali  tea  leggieri  e 
gravi,  che  possono  comparire  anche  dopo  pìccole  dosi  di  jodoformio,  noa 
è  più  il  esso,  e  V  ha  ben  determinato  lo  Schede,  di  usare  il  jodoformio 
cosi  alla  leggiera.  Schede  ha  veduto  11  forme  leggiere  di  psicosi  jodo* 
formiche  e  10  di  gravi  :  e  di  queste  9  finirono  colla  morte. 

Quel  0ao  oaso  che  MikuUes  non  vaol  riguardare  come  un  caso  di  /iv- 
veleaamenio  per  jodoformio,  lo  Schede  istesso  Taveva  fln..d«tte%iiiririui 
messo  come  dal^bioso.  Le  medicature  colla  garza  jodoformio  «OM 
ipolto  meno  pericolose  delia  polvere  di  jodoformio,  ma  anche  opn  esaei 
9on  mancano  oasi  41-  avvelenamento.  Gli  effetti  ottenuti  sono  dovuti 
dunque  alla  medicatura  colla  polvere  di  jodoformio  ma  non  sono  però 
rimossi  del  tutto  eolla  medicatura  di  garza. 

É  poi  finalmente  di  particolare  importanza  il  notevole  peggioramento 
deirigiene  ospitalierai  il  quale  venne  osservato  non  solo  da  Schede,  ma, 
anche  da  Rocher,  Podrasky,  Kùster,  Queterbock  ed  altri  e  che  si  ma« 
nifesta  specialmente  colia  frequenza  e  gravità  della  resipola. 

Schede  nel  Friedrichstain  ebbe  sopra  più  che  10,000  ammalati  di  chi- 
rurgia stasionarii  (cioè  non  ambulanti)  26  casi  di  resipola  con  2  morti.  Nel 
grandissimo  ospedale  d'Amburgo,  che  ò  fabbricato  con  principii  antiquati, 
ve  ne  fu  forse  sempre  di  più  di  resipola.  Nel  1880  ve  ne  furono  11  casif 
fra  cui  3  mortali,  circa  la  media  degli  anni  precedenti.  Deiraprile  188i 
vi  venne  gradatamente  introdotta  la  medicatura  jodoformioa,  e  il  nu- 
mero delle  resipole  nei  primi  sei  mesi  del  1881  già  superò  la  media 
annuale  finora  avutavi,  cioè  fu  di  11  con  2  morti.  Ma  dal  luglio  al  di*> 
oembre  del  1861 ,  nel  qual  tempo  si  adoperò  esclusivamente  il  jodo* 
formio,  Schede  ebbe  23  resipole  con  9  casi  di  morte,  e  nel  gennaio  del^^ 
Tanno  corrente,  nel  quale  Tenne  usata  quasi  solo  la  garza  jodofor- 
mica>  ebbe  ben  5  resipole  con  4  morti.  In  tutto  dunque  in  13  mesi  vi 
furono  39  casi  di  resipola  con  15  esiti  letali,  e  17  casi  di  resipola,  con  6 
casi  di  morte,  eomparvero  direttamente  proprio  mentre  si  adoperava 
la  medioatora  jodoformioa.  L'enorme  mortalità  parla  chiaramente  per 
la  gravità  delle  forme.  Le  resipole  non  solo  si  dimostrarono  inaeoessi- 
hili  assointamente  a  tutti  i  mezzi  abortivi,  ma  in  parte  diedero  anche 
prontamente  luogo  alla  piemia  metastatica,  che  Schede  non  aveva  più 
avuto  fin  dal  1872. 

'  Schede  riassume  le  sue  osservazioni  sulla  medicatura  jodoformioa 
eoi  dire  ohe  essa  direttamente  o  indirettamente  produce  una  serie 
di  casi  di  morte,  i  quali  con  altri  modi  di  cara  si  sarebbero  potuti 
prevenire,  e  che  produce  inoltre  un  gran  numero  di  disordini  mentali 
assai  inquietanti  :  d' altra  parte  non  può  affermare  con  una  semi-cer^ 
tozza  di  dovere  al  jodoformio  la  vita  di  un  solo  dei  suoi  ammalati.  Qli 
manca  perciò  il  coraggio  di  continuare  a  sperimentare  il  jodoformio,  e 
Bon  ne  avrebbe  neanche  motivo  dacché  egli  ha  trovato  che  il  sublimato 
è  un  antisettico  comodo  e  molto  più  efficace,  e  dopo  Tuso  del  medesimo 
la  resipole  sa^iito  eoomparvero.  ' 
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T.  Langenbeck  (di  Berlino).  Egli  Boa  ha  confoao  la  febbre  aseitte» 
eolla  febbre  earbolica,  sia  pare  la  febbre  d*aa  tratto  scomparsa  colla 
OTacoazìone  del  sangue.  Egli  impiaga  sempre  il  meno  possibile  di  Jodo» 
formio,  e  non  ha  finora  osserrato  in  coosegaenia  di  questo  aloau  caso 
di  avvelenamento. 

Bardeieben  (di  Berliao)  ha  solo  poche  osservasioni  proiM^ie  di  awe* 
lenamento  per  jodoformio.  Egli  evita  più  che  pub  1*  uso  simaltaoeo  del 
}odoformio  e  dell'acido  fenico ,  che  Mosetig  ha  dimostrato  poter  rio» 
scire  dannoso,  e  perciò  impiega  la  eolazicae  di  sublimato  per  nettare 
le  mani  e  il  campo  operatorio  ;  egli  inoltre  usa  il  jodoformio  solo  in 
piccole  dosi.  Contro  la  resipola  il  jodoformio  è  malsicuro  al  pari  de- 
gli altri  antisettici.  Di  tempo  in  tempo  la  resipola  ò  frequente  sia  nella 
pratica  privata  sia  nella  ospitaliera ,  malgrado  tutti  gli  antisettici ,  per 
poi  scomparire  del  tutto  o  quasi,  di  tratto  in  tratto,  senza  chò  la  coza 
vi  abbia  una  in  fluenza  notevole. 

P.  Gueterbock  (di  Berlino)  partecipò  alla  discussione  sul  jodo(brmio 
per  dichiarare  a  proposito  della  comunicazione  di  Schede  circa  i  4  oasi 
di  resipola  osservati  dair  oratore  sui  19  curati ,  che  deve  ritenersi  in 
concreto  molto  problematica  la  connessione  fra  la  risipola  e  la  medi- 
catura jodoformica.  Egli  premunisce  inoltre  contro  le  comunicasioni 
dei  casi  di  cosi  detto  avvelenamento  jodoformico  per  nient*  affatto  A- 
curi,  le  quali  non  fanno  spesso  altro  che  dar  luogo  a  conclusioni  inat- 
tendibili. L^  oratore  richiama  inoltre  1*  attenzione  su  un  miglior  esame 
dei  preparati  di  jodoformio ,  che  corrono  in  commercio ,  ed  aggiunge 
alcune  notizie  rispetto  ai  fenomeni  locali  irritativi  provocati  dalla  cara 
jodoformica. 

Rosenbach  (di  Gottinga)  dichiara  che  il  jodoformio  spiega  contro  vari! 
batterli,  per  esempio,  contro  i  batterli  del  carbonchio  una  azione  poco 
ostile. 

Schede  assicura  Gueterbock  che  egli  non  ha  dichiarato  che  il  jodo- 
formio produca  la  resipola,  ma  soltanto  che  esso  non  ò  in  grado  di  im- 
pedirla. A.  Mikulicz  replica  che  egli  già  da  tempo  ha  rinanciato  nei  ra« 
gazzi  alle  abbondanti  nebulizzazioni  carboliche  per  non  avere  più  àefjà 
avvelenamenti  carbolici  e  si  accontenta  del  timolo,  delle  deboli  soluzioni 
di  cloruro  di  zinco ,  e  specialmente  delle  soluzioni  di  acetato  d*  al- 
lumina che  ò  tanto  potentemente  antisettica.  Anche  negli  adulti  è 
molto  prudente  coir  acido  carbolico,  e  non  ha  perciò  mai  avuto  pih 
lienti ,  che  presentassero  avvelenamento  jodoformico ,  e  contempcra-* 
neamente  avessero  orine  carboliche.  Questa  spiegazione,  alla  quale  ta- 
lora ò  certamente  da  ricorrere  pel  fpassato,  non  si  darà  più  quindi 
innanzi.  I  preparati  debbono  venire  custoditi  colie  norme  consuete  hi 
luogo  assolutamente  netto  e  ben  esposto  e  devono  essere  conservali 
eolia  stessa  cura,  che  prima  si  usava  colle  stoffe  della  medicatun 
Li  s  ter. 

y.  Wlniwarter  (di  Liegi)  premunisce  specialmente  contro  il  chindere 
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e  contro  il  comprimere  strettamente  le  ferite,  spolverate  di  Jodoformio. 
Egli  ha  oltre  ad  alcani  leggierissimi  avrelenamenti,  osservato  sola- 
mente ana  grave  intossicazione,  non  peJrò  mortale,  nel  caso  di  ana  estesa 
scottatura,  nella  quale  questo  inie^zo  era  stato  adoperato  per  più  di  an 
mese  in  gran  copia.  Bgli  loda  particolarmente  i  servizi!  del  jodoforml<> 
negli  stati  difterici  delle  plaghe  e  nelle  operazioni  sulle  mucose. 

Esoher  (di  Trieste)  ha  osservato  un  caso  di  mania  Jodoformica  Unita 
colla  morte.  Air  autopsia,  nel  cervello  non  si  trovò  traccia  di  Jodo- 
formio. 

Casarìni  GiusBPPB.  —  n  Iodoformio  nella  onra  delle  malattie 
déU'ntero. 

y.  Il  precedente  fascicolo  di  questi  Annali  (  Rivista  ) ,  1882  ottobre  ^ 
pur.  324. 

^SALT1NI  Giulio.  —  Sull'Impiego  del  Iodoformio  In  ocnllstloa» 
'  y.  idem,  p.  834. 


4SB 


X  C0N6RIS80  fiENERÀLE  DELL' ASSOCIAZIONE  HIDIGA  ITALIANA 

tenuto  in  Ifoden»  dal  18  al  24  aettembre  1862. 

(Ccntinaaricm»  •  fina.  -*-  Vedi  CmcìooIo  ptPeeadentt,  puf.  844).    ' 


Vili.  —  Sealone  d'anatomia  e  fisiologia  normali 

o  patologielie. 

PìMOLim  Francesco.  —  Sui  baoilli  nalla  tnbercolosi  (1). 

Dopo  aver  parlato  deirimportanza  e  sviluppo  degli  studi  odi^roi  jML' 
mierorganismi  stabilisce  esistere  nella  tubercolosi  cinque  forme  di  ba* 
cillt  :  i  bàsÉoncini  del  Xooh,  te  due  forme  del  Baumgarien^  un*  àUiFa 
più  tozza  ed  allargata  di  forma  quaH  ovalare^  e  finalmente  la  fórma 
u  catenella  ;  crede  che  queste  diverse  forme  debbansi  ad  un  differente 
periodo  dello  sviluppo  di  questi  microbi*  Dice  che  le  preparazioni  A 
di  questi  come  de*  tubercoli  debbono  esser  fatte  con  piccolissima  parti- 
cella di  essi  e  per  rendere  insolubile  i  composti  albuminoidi  si  può 
esporre  i  preparati  in  un  ambiente  a  100*  o  passarli  nella  fiamma  di 
una  lampada.  Crede  che  il  sistema  della  doppia  colorazione  del  Koch 
non  sia  necessario.  Espone  il  suo  metodo,  a  parer  suo  più  pronto  di 
quello  del  Koch,  che  consìste  nello  spalmare  il  vetrino  colla  sostanza 
in  osarne^  farla  asciugare  e  passarla  poi  sulla  fiamma,  lavarla  in  acqua 
distillata  poi  nella  benzina  e  porlo  a  galleggiare  in  una  soluzione  ùx 
fenilamina:  a  questa  soluzione  aggiunge  o  violetto  di  metile  o  fucsina 
od  altro  colore  a  base  di  anilina  e  metile  in  soluzione  concentrata  nel- 
l'alcool, lasciando  il  vetrino  finché  appaja  colorato.  Per  rendere  meglio 
Tisibili  i  bacilli  e  scoprirne  maggior  numero  possibile  sottopone  la  so* 
stanza  ad  un  getto  sottilissimo  a  20^  con  piccola  quantità  d'acqua  sol- 
forica. Espone  il  metodo  del  Koch  :  crede  di  aver  eliminata  la  presenza 
di  microbi  della  putrefazione  avendo  immersi  i  polmoni  tubercolosi 
in  un  liquido  fortemente  fenicato  o  in  alcool.  Altro  metodo  senza  co* 
lorazioni,  esige  secondo  V  Autore,  forti  ingrandimenti  di  1200  diametri 
con  illuminazioni  a  luce  centrale.  Crede  eccellenti  gli  obbiettivi  di  Zeiss 
e  Bollet  ad  immersione  omogenea.  Metodo  di  conservazione  la  gelatina 
cen  glicerina,  oppure  il  balsamo.  Dice  che  passerà  presto  alla  coltiva- 
zione dei  bacilli  secondo  il  metodo  di  Koch  ed  alle  inoculazioni.  Espone 
fotografie  e  preparati  di  sangue  d' individui  tubercolosi ,  non  che  altri 
tolti  da  sostanze  caseose. 


(1)  Lavoro  fatto  insieme  col  doti  Negri. 


^  CON0M8M  «xmnitALB  DiLL^ASsoòiAZioinB  wsmCA,  mo:  42^ 

11  PrNftdenie  prot  Bizzozero  eblede  all'  Autore  8#  ha  assto  il  metodo^ 
tU  Blirliob.  Quegli  risponde  olle  questo  metodo  dob  gli  ha  dato  buon 
riialtato.  Il  prof.  Majocohi  eoggiange  che  ò  rimasto  molto  impresalo-^ 
nato  datiei  varie  forma  di  bacilli  osseryati  solle  fotografia:  secondo 
Kocb  il  bacillo  della  tobercolosi  è  piccolo  ed  appuntato}  pare  al  prò* 
fesflor  Majoocbi  che  le  varie  forme  descritte  dagli  autori  possano  m* 
dM»  interpretarsi  come  fasi  di  sviluppo  dello  stesso  microrganisme,  nò* 
si  può  decidere  la  questione  se  non  colla  colorazione.  In  quanto  al  dif- 
fondersi della  tinta  sul  balsamo  osservata  dal  Pinolinf,  crede  non  sa- 
f«bbe  avvenàto  Wé  gli  mxìori  si  fonerò  serviti  del  VidMto  di  gen- 
ziana: dice  pure  di  esser  rimasto  sorpreso  della  straordinaria  quantità 
di  bacilli  che  osservansi  sulla  preparata  fotografia  del  PinoHni  e  del 
Kegri,  mentre  Koch  ha  dimostrato  che  in  diversi  prodotti  (sputi ,  tu-* 
beorooli^  ecc.)  i  bacilli  sono  rari  e  però  può  emettersi  il  sospetto  di  una 
«filoppo  secondario  di  bacteri  della  putrefazione.  Pinolini  risponde  che 
aiebe  Baamg»rten  ammise  varie  forme  di  bacilli  e  che  la  coltura,  unico 
criterio  decisivo  per  rispondere  alle  obbiezioni  del  professor  Majoo- 
ehi,  non  potè  aneora  eseguirla.  Majocchi  replica  trovando  strano  che 
nel  sangue  del  tubercoloso  possa  esservi  tanta  abbondanza  di  bacilli* 
U  profossore  Oolgi  propone  al  dottor  Pinolini  di  fare  la  dimostra* 
zione  dei  suoi  preparati.  Il  dottor  Bergonzini  dice  di  aver  esser  « 
vato  e  pubblicato  nel  74  il  reperto  di  bacilli  esistenti  negli  sputi  dii 
tubercolosi  e  di  ammalati  con  catarri  bronchiali  cronici ,  ecc.,  ma  di 
averli  sempre  creduti  prodotti  di  decomposizione  delle  secrezioni  brott* 
chiali;  ammette  per  l'abbondanza  di  bacteri  nei  preparati  del  Pinolini 
che  si  tratti  anche  in  questo  caso  di  organismi  da  putrefazione.  Il  Pi* 
nollni  dichiara  che  farà  quanto  prima  una  dimostrazione  in  proposito. 

¥ok  Pio.  —  Sull'azione  flaiopatologioa  del  fermento  fibrlno- 

Dice  anzitutto  deirazione  tossica  e  non  infettante  dei  liquidi  paren- 
cbimatosi  e  del  fermento  fibrinogeno  ;  soggiunge  che  in  seguito  a  molte 
esperienze  ò  riuscito  di  dimostrare  che  i  liquidi  degli  organi,  indlpenden- 
tenente  dal  sangue  contenuto ,  posseggono  un*  azioee  coagulante  sul 
sangue.  Col  metodo  di  Schmidt  ha  isolato  dagli  organi  una  sostanza 
che  agisce  come  fermento.  Parla  della  somiglianza  fra  i  fatti  anatomici 
di  alcune  infezioni  e  gli  altri  delle  abbruciature  e  della  intossicazione 
da  fermento.  Il  reperto  gli  dimostrò  costantemente  un'enterite  follicolare 
ed  alterazioni  caratteristiche  del  midollo  osseo.  Injezioni  con  questo  fer* 
mento  nel  parenchima  del  testicolo  riuscirono  letali  negli  animali»  e  la 
milza  si  dimostrò  rigida,  dura,  cianotica:  spesso  osservò  idrope  ascite 
e  idrotorace  da  trombosi  del  dòtto  torsboioo  e  de'  linfatici  addominali  : 
del  pari  trovò  precipitazioni  fibrinose  nelle  valvole  del  cuore  ed  essu- 
dati fi,brÌD08t  non  infiammatori  di  pericardio  e  della  pleura. 

Il  Presidente,  ninno  domandando  di  parlare,  fa  osservare  che  se  si 


490    X  OONeBBBSO  0S1IXKAIA  IXKU.*A8B0CIAZ[0MB  MBDUU,  Boa 

mettono  le  piastrine  ùéL  eangae  freoehe  e  bea  UiTaie  in  un  liquido  pro- 


toplastico  avviene  ugnale  coagnlailoae.  Il  ptùL  Foà  oaMrra  eke  al 
pari  del  prof.  Biuosero  aneh*e^  ha  trovato  che  adoperando,  gli  eia» 
menti  provenienti  dal  eangoe  coagnlato  a  •premato  allo  atato  Craaea  M 
ha  la  coagnlazione  della  fibrina,  ooaa  ehe  non  aneeede  per  i  liquidi  li- 
aaltanti  dallo  ipappolamento  de'  parenehini  freachL  Forse  la  diffeiema 
è  aemplleemeate  riferibile  alla  diverta  quantità  del  ténn^kto  fibilM- 
geao  contenuto  nel  sangue  e  negli  organi 

Fano.  —  Sa  una  nnora  proprietà  dal  oorpoaooli  roani  dei 
mumntterL 

Parla  delle  sue  esperienxe  sul  peptone  e  del  'rapido  oeaaare  della 
reaxione  del  peptone  nel  sangue;  dimostra  le  trasformazioni  [del  pep- 
tone assorbito  dalle  vie  digerenti  o  trasfuso  in  seno  al  sangae  e  eome 
il  peptone  sia  trasformato  ed  trattenuto  dsgli  elementi  morftlegiei 
del  saugue.  Questa  trasformazione  consiste  in  un  processo  di  diaidm- 
taiione  per  la  quale  i  peptoni  sono  trasformati  in  albuminmdi 
gulabili.  Qli  elementi  attivi  di  detta  trasformazione  sono  i 
scoli  rossi  che  assimilando  i  peptoni  che  entrano  in  oircolo^  anmoitno 
il  peso  specifico.  È  probabilmente  ai  sali  potassici,  che  i  corpnaeoli  rossi 
contengono,  che  si  devo  la  disidratazione  dei  peptoni  per  la  quale  qué- 
sti ultimi  si  trasformano  in  globulina  e  perchè  questo  procesao  si  eom- 
pia,  la  presenza  deir  ossi-emoglobina  è  condizione  ìndispenaabila.  Oli 
albuminoidi  trattenuti  funzionano  da  alimenti  di  riserva  essendo  ca- 
duti i  tessuti  a  misura  eh*  essi  consumano  le  loro  sostanze  icastiche. 

Il  dott.  Giacosa  domanda  al  dott  Fano  perchò  egli  non  abbia  isolato 
i  corpuscoli  rossi  col  metodo  di  Hoppe-Seyler;  ed  il  dott.  Fano  ri- 
sponde che  ciò  non  era  necessario  perchò  la  determinazione  dà  re- 
sidui secchi  e  degli  albuminoidi  dei  corpuscoli  rossi  egli  1*  otteneva 
colla  differenza  fra  il  residuo  degli  albuminoidi  del  plasma  ed  il  residoo 
degli  albuminoidi  del  sangue  intero.  —  Giacosa  riprende  che  allo  stato 
attuale  delle  nostre  cognizioni  non  crede  si  possa  attribuire  ai  sali  po- 
tassici dei  corpuscoli  rossi  un*  azione  disidratante  tanto  più  che  il 
dott  Fano  stesso  ammette  che  in  certe  condizioni  i  corpuscoli  rosd 
non  esercitano  la  loro  azione  sui  peptoni  malgrado  che  contengano 
sempre  dei  sali  potassici.  7-  Il  dott  Fano  risponde  chee  gli  non  ha  attri- 
buito al  soli  sali  potassici  questo  processo,  perchò  riconoscendo  come 
Il  sangue  ossicarbonato  disidrati  molto  meno  rapidamente  i  peptoni, 
stabiliva  ohe  questa  disidratazione  era  fatta  colla  mediazione  della  so- 
stanza oolorante  del  sangue. 

Ualduino  Bocci,  —  Miogralo  a  spira. 

HI  oompone  di  un  piede  di  legno  sul  quale  giace  un  tavolo  al  quale 
A  flMNiiiii  la  rana.  Il  tavolo  di  legno  ò  il  piano  del  miografo  ed  ha  nna 
«piP»  mettiUioa,  un  indice  metaUlco,  reocitatore  elettrico  di  Moleschott 
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sul  qaale  Booci  insiste  avendogli  serrito  egregiamente.  L'indice  metal- 
lioo  ha  ana  taechettina  d'osso  di  balena  con  penna  d*oca.  Dimostra  al* 
eani  tracciati  ottenuti  col  suo  miografo,  il  quale  raccomanda  dopo  di 
aver 'emesse  alcune  norme  di  tecnica. 

Il  doti.  Fano  domanda  quale  sarebbe  secondo  T  Autore  la  parte  ori-  '■■ 
ginale  deirappareccbio  ;  non  crede  che  la  spirale  o£b*a  particolari  van- 
taggi sulla  bilancia  del  miografo  del  Pfluger  o  sulla  corda  elastica  del 
miografo  del  Marey.  Bocci  risponde  che  colla  spirasi  evitano  le  grandi 
oscillazioni  e  le  inesattezze  della  curva.  Il  dottor  Fano  replica  tro- 
vando la  spirale  capace  di  maggiori  oscillazioni  della  lastra  elastica 
di  Marey  e  della  bilancia  di  Pfluger.  Il  dott  Corso  dice  che  nel  labo- 
ratorio di  fisiologia  di  Firenze  esiste  un  antico  apparecchiOi  al  qbale  fu 
applicato  il  principio  della  spirale  e  che  può  servire  anche  come  mio- 
grafo. 

Vengono  dati  alcuni  schiarimenti  sull'apparato  del  quale  ha  parlato  il 
Corso ,  quindi  il  professor  Foà  domanda  sia  chiusa  la  discussione  e 
r  invio  del  miografo  Bocci  all'  Esposizione  per  essere  giudicato  dalla 
Commissione  tecnica.  Bocci  si  riserva  di  pubblicare  il  suo  miografo 
dopo  di  averne  studiati  tutti  i  miglioramenti  possibili 

GiAGosA  Pietro.  — •  Ricerche  sull'involucro  muoilaginoBO  dèi- 
l'uovo  della  rana.  (Rana  temperarla). 

Eccone  i  principali  risultati. 

L*involucro  mucoso,  imbevuto  d*acqua  e  raggiunte  dopo  poche  ore  le 
sue  dimensioni  massime,  resiste  alla  putrefazione  per  lunghissimo  tempo, 
anche  se  venga  messo  in  un  liquido  putrefatto. 

La  sostanza  che  lo  compone  si  scioglie  nell'acqua  di  calce  satura, 
l^acido  acetico  in  eccesso  la  repricipita:  il  precipitato  ben  lavato  e  sot- 
toposto all'analisi  diede  in  media:  carbonio  53  Oiq,  idrogeno  7,1  Oiq, 
azoto  9,33  0\Qj  zolfo  1,32  Oio,  ceneri  0,62  O^o* 

Da  questo  risultato  e  dalle  reazioni  della  sostanza  TAutore  conchiude 
che  essa  ò  mucina.  Concordemente  alle  altre  mucine  trattata  coH'acldo 
solforico  diluito  fornisce  una  sostanza  riducente.  A  questo  proposito  si 
discute  ropinione  del  Laudeorler.  che  la  sostanza  riduttrice  non  sia  un 
vero  prodotto  di  sdoppiamento  della  mucinai  ma  piuttosto  una  impu- 
rità della  mucina  stessa. 

La  mucina  delle  uova  di  rana  si  conserva  a  lungo  nell'acqua  di  calce 
sens^  trasformarsi  in  acidalbumina  ;  tuttavia  in  capo  ad  un  mese  egli 
avvertiva  una  diminuzione  di  circa  37  0[o  dei  peso  della  mucina  primi- 
tiva. La  resistenza  della  mucina  alla  putrefazione  potrebbe  provenire 
dal  suo  stato  di  agglomerazione  molecolare  più  che  dalla  sua  natura 
chimica,  dacché  le  ricerche  del  Wàlchli  provano  che  la  mucina  si  pu- 
trefa. La  mucina  delle  uova  di  rana  le  protegge  dairazione  di  sostanze 
molto  attive  (acido  acetico  concentrato). 

L'ovidutto  delle  uova  della  rana  contiene  una  sostanza  analoga  alla 
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macina,  obe,  come  essa,  si  gonfia  assorbendo  acqna  e  la  cai  oompoal- 
lione  obimiaa  differisce  da  quella  della  macina  deiriSTolacro  delle  aora. 

Il  prof!  Romiti  si  compiace  degU  studi  del  Giacosa  ad  ò  ben  lieto  di 
poter  confermare  dietro  i  suoi  studi  embriogenetiei,  accani  risaltati  dati 
dai  prot  Giacosa.  Afferma  di  aver  risto  più  volte  i  girini  mangiare 
frammenti  di  mucina  e  che  questa  difende  molto  perfèttamente  le 
oova  di  rana  tantoohò  esse  si  sviluppano  immerse  in  molti  reagenti, 
aU'infbori  deiracido  osmioo 

Il  prof.  Golgi  mostrava  quindi  preparati  microscopici  salla  paralisi 
pseudo-ipertrofica  e  che  confrontati  coi  disegni  presentati  hanno  dime* 
strato  la  realtà  delle  sue  osservazioni. 

Il  profess.  Giaoomini  presentava  pure  bellissime  sezioni  di  cervello 
umano. 

(20  SeMmbre). 

Vok  Pio.  —  8nlla  flalo-patologia  della  milza. 

Accenna  agli  ultimi  stadi  sull'argomento  ed  al  suo  metodo  di  espe- 
rimento col  quale  dice  di  avere  fatto  procedere  allo  smilzamento  l'e- 
same diligente  deWomentOf  nò  crede  che  V  azione  dell'aria  aia  molto  a 
temersi  poiebè  su  45  cani  operati  ebbe  soli  2  casi  di  settieoemia.  Parla 
dei  risultati  della  smilzatura  nei  cani  anemici  esaminati  a  variti  periodo 
con  nessun  risultato  per  la  neoprodnzione  della  milza.  Cosi  T  iperftui- 
sionalità  dei  midollo  osseo  la  vide  seguire  alla  ablazione  di  altri  or- 
gani  che  non  siano  la  milza.  Dice  di  aver  trovato  molte  volta  in  cani 
normali  noduli  deiromento,  cosi  nel  legamento  gastro-splenico.  La  cau- 
terizzazione della  milza  diede  aderenze  di  questa  all'omento  nei  panti 
cauterizzati;  nessuna  neoproduzione  dei  noduli. 

La  polpa  splenica  presso  al  punto  cauterizzato  dimostra  risveglio  del- 
l'attività ematopoetica.  Per  la  legatura  dell'arteria  splenica  e  dei  sno 
rami  non  osservò  modificazioni  della  milza,  qualche  volta  risveglio  della 
attività  ematopoetica.  Alle  amputazioni  parziali  della  milza  segue  in- 
grossamento ed  ematopoesi  del  pezzo  rimasto,  non  ammette  la  conver- 
sione dell'epiploon  in  tessuto  splenico  ;  asportando  infatti  l'epiploon  an- 
che senza  alcuna  aderenza  avviene  cicatrizzazione;  le  Irritazioni  dei- 
r  epiploon  non  gli  danno  risultati.  Conclude  :  L  la  rigenerazione  della 
milza  per  asportazione  non  risulta  dimostrata  da  questa  esperienza,  IL 
molti  fatti  patologici  possono  svolgersi  nella  milza  senza  neo»forma- 
zione  della  stessa,  HI.  la  produzione  dei  noduli  ò  indipendente  dallo 
stato  della  milza  e  del  midollo  osseo,  IV.  la  milza  può  rigenerare  sé 
stessa  quando  sia  parzialmente  asportata,  V.  la  milza  ò  solo  virtaal- 
mente  ematopoetica,  YL  che  anche  in  istato  fisiologico  trovansi  nell'o- 
mento dei  noduli  mentre  non  esiste  simultaneamente  alcuna  alternazione 
patologica  della  milza  ed  organi  ematopoetici. 
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Tizzoni  QvtDo.  —  Sette  casi  di  splenotoxnia  nel  cane. 

In  2  di  qnesti  casi  osservò  riprodazione  diffasa  della  milza  nel  grande 
omento  ed  in  altre  ripiegatore  del  peritoneo,  formata'da  nodnli  contenenti 
moltissimi  lobuli  rossi  nacleatL  Indubbiamente  in  questi  casi  la  milza 
era  normale:  oltre  ai  grossi  nodi  si  trovavano  pure  ancora  maccUie 
nell'omento  che  rappresentavano  la  prima  formazione  di  corpuscoli 
Malpigbiani;  l'aspetto  dei  noduli  e  quello  di  una  milza  neoformata,  ne 
segue  le  vie  di  sviluppo,  non  ò  limitata  ali*  omento,  ma  si  estende  ad 
altri  punti,  es.  mesoretto,  legamento  gastro-splenicoi  In  tagli  completi 
trovò  regolare  sviluppo  della  milza.  Ha  trovato  in  60  cani  7  milze  am* 
malate  con  simultanea  neo-produzione.  Le  alterazioni  della  milza  grande 
sono  di  3  specie  :  I.  cicatrici  qua  e  là  nella  milza,  II.  cicatrice  unica  clie 
divide  la  milza  in  due,  III.  cicatrice  semplice  alla  quale  aderisce  il 
grande  omento.  Presenta  il  disegno  di  splenite  indurante;  la  neo-pro- 
duzione della  milza  grande  avviene  al  dintorno  della  parte  ammalata 
della  milza,  quindi  tanto  nel  legamento  gastro  spelenico,  quanto  nelP  o- 
mento  quando  questo  erasi  fatto  aderente  a  queste  parti  ;  e  perciò  crede 
che  sia  impossibile  obe  avvenga  di  fare  una  splenotomia  senza  accor- 
gersi di  nodi  preesistenti;  insiste  sul  fatto  che  la  milza  neoprodotta 
ha  carattere  di  milza  embrionale,  segue  uno  sviluppo  naturale,  mentre 
nelle  neo-prodnzioni  dell'omento  per  malattie  della  milza  grande  i  pic- 
coli nodi  hanno  carattere  di  organi  adulti  e  sono  irregolarmente  svi- 
luppati,^forse  perchò  in  questo  caso  la  neo- produzione  fu  sorpresa  in  un 
periodo  più  avanzato  :  nella  riproduzione  sperimentale  i  noduli  conten- 
gono sempre  corpuscoli  del  Malpighi,  mentre  nella  riproduzione  pato- 
logica si  possono  avere  anche  noduli  grandi  senza  corpuscoli,  e  rappre* 
sentati  da  semplice  infiltrazione  di  sangue  in  un  tessuto  connettivo  con 
molti  vasi  venosi  a  pareti  sottili  :  dimostra  ancora  che  la  neoforma- 
zione della  milza  è  tanto  più  abbondante  quanto  più  la  milza  grande  è 
ammalata  salvo  il  caso  che  il  grande  omento  fosse  pure  preso  dalla 
lesione.  In  quanto  alla  riproduzione  dei  pezzetti  di  milza  è  d' accordo 
con  Griffini  provenga  dall'  omento.  Per  sorprendere  le  fasi  di  sviluppo 
della  riproduzione  splenica  al  difuori  della  ferita  apriva  l'addome  a 
varii  periodi  e  dimostrava  la  comparsa  successiva  di  noduli  di  milza 
nel  grande  omento. 

Concludendo  ammette  che  la  milza  possa  riprodursi  totalmente  tanto 
in  seguito  ad  esportazione ,  quanto  in  seguito  a  malattia  della  milza 
stessa,  come  può  aversi  riproduzione  parziale  per  effetto  del  grande 
omento.  Le  probabili  condizioni  che  favoriscono  queste  riproduzioni 
totali  0  parziali  pare  siano  rallontanimento  di  processi  irritativi  e  Tim- 
piego  di  mezzi  che  conducono  a  pronta  guarigione,  e  perciò  si  osserva 
riproduzione  locale  facendo  l'operazione  col  tagliente  e  manca  quando 
si  produca  una  lesione  con  mezzi  più  energici  quali  il  caustico  ed  al- 
tri: quanto  all'interpretazione  che  deve  darsi  a  questa  neoformazione 
della  milza  il  Tizzoni  ha  fatto  nuove  ricerche  che  gli  fpermettono  fin 
BitUta.  2a 
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d*ora  d^argulre  che  11  oonneitiTO  in  segoito  a  direrse  contingenze  del- 
l'organismo ritorna  allo  stato  embrionale  ed  ha  luogo  la  riproduzione 
di  nodali  descritti  e  la  comparsa  di  elementi  che  hanno  il  nacleo  in  via 
di  scomparire  ed  il  protoplasma  liscio  colorabile  coll*eoWna. 

Il  profl  Foà  afferma  di  avere  operato  sopra  45  cani  e  di  opporre  alle  7 
smilzatnre  del  Tizzoni  le  sue  12,  dalle  quali  dietro  Tesarne  più  rigoroso 
dell'epiploon  prima  e  dopo  1*  operazione  non  gli  risultò  rigenerazione 
della  milza  :  anche  in  noduli  minimi  esaminati  per  intero  non  potè  tro- 
vare corpuscoli  Malpighiani;  afferma  di  non  poter  accettare  la  spie- 
gazione dello  sviluppo  della  polpa  splenica  da  infarto  emorragico  in- 
torno ad  un  corpuscolo  Malpighiano.  Casi  di  milza  patologica  con  nodi 
suir  omento  aderente  dice  di  averne  veduti  parecchi,  ma  insiste  di 
nuovo  in  casi  su  cui  ha  trovato  noduli  sopra  l'estremità  libera  dell'e- 
piploon senza  aderenza  e  senza  alcuna  alterazione  della  milza  ed  or- 
gani ematopoelici.  Conclude  di  non  poter  accettare  alcun  vincolo  ne- 
cessario fra  quei  noduli  ed  uno  stato  qualsiasi  della  milza. 

Mosso  Angelo.  —  Nuovi  metodi  per  studiare  la  oiroolazione 
del  sangnae. 

Dieci  anni  fa  il  prof.  Mosso  osservò  che  nelle  espirazioni  le  estremità 
diminuiscono  di  volume,  trovò  la  causa  di  queste  modificazioni  del  cir- 
colo e  parla  del  suo  apparecchio  per  determinare  le  differenze  quanti- 
tative del  sangue  che  si  trova  nel  polmone  nei  due  atti  della  respira- 
zione. Ciò  fu  fatto  anche  fuori  deir  organismo,  ma  egli  pensò  di  ripro- 
durlo nell'uomo  stesso.  L' apparecchio  ideato  si  compone  di  una  tavola 
trasformata  in  giogo  di  bilancia  e  appoggiata  ad  un  sostegno.  Questa  ta- 
vola offre  su  quella  del  Sorelli  il  vantaggio  di  poter  sempre  per  opera 
di  un  peso  esser  ricondotta  alla  posizione  orizzontale.  Nell'inspirazione 
osserva  che  la  bilancia  trabocca  dal  lato  dei  polmoni  :  per  misurare  la 
quantità  del  sangue  determina  quanto  di  peso  deve  levare  da  un  peso 
determinato  collocato  presso  il  torace.  Le  esperienze  con  questo  appa- 
recchio si  fanno  con  metodo  grafico  :  possono  studiarsi  i  movimenti  dei 
vasi,  e  l'Autore  lo  crede  utilizzabile  nella  clinica  per  diagnosticare  gli 
spostamenti  dei  liquidi  nelle  cavità. 

li  doti  Bocci  dice  che  il  sopraccaricarsi  in  sangue  del  polmone  du- 
rante l'inspirazione  ò  tema  tuttora  discutibile  assai  in  fisiologia,  e  dopo 
aver  citato  i  lavori  di  Tinbrodt  cita  quelli  recenti  di  Funke  e  Latschen- 
berger. 

Il  prof.  Mosso  risponde  che  dopo  le  pubblicazioni  accennate  dal  Bocci 
si  ò  svolta  tanta  letteratura  su  questa  questione  anche  in  Italia  da  non 
potersi  più  in  un  Congresso  richiamare  l' attenzione  solo  ai  lavori  che 
segnano  il  punto  di  partenza  della  questione  senza  tener  calcolo  dello 
svolgimento  recente  di  questo  studio. 
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Tizzoni  Guido.  —  Sette  casi  di  splenotozhia  nel  cane. 

In  2  di  qnesti  casi  osservò  riproduzione  difTnsa  della  milza  nel  grande 
omento  ed  in  altre  ripiegature  del  peritoneo,  formata'da  nodali  contenenti 
moltissimi  gflobnli  rossi  nacleatL  Indubbiamente  in  questi  casi  la  milza 
era  normale:  oltre  ai  grossi  nodi  si  trovavano  pure  ancora  macchie 
nell*  omento  che  rappresentavano  la  prima  formazione  di  corpuscoli 
Malpighiani  ;  l'aspetto  dei  noduli  e  quello  di  una  milza  neoformata,  ne 
segue  le  vie  di  sviluppo,  non  ò  limitata  ali*  omento,  ma  si  estende  ad 
altri  punti,  es.  mesoretto,  legamento  gastro-splenicoi  In  tagli  completi 
trovò  regolare  sviluppo  della  milza.  Ha  trovato  in  60  cani  7  milze  am* 
malate  con  simultanea  neo-produzione.  Le  alterazioni  della  milza  grande 
sono  di  3  specie  :  I.  cicatrici  qua  e  là  nella  milza,  II.  cicatrice  unica  clie 
divide  la  milza  in  due,  III.  cicatrice  semplice  alla  quale  aderisce  il 
grande  omento.  Presenta  il  disegno  di  splenite  indurante;  la  neo-pro- 
duzione della  milza  grande  avviene  al  dintorno  della  parte  ammalata 
della  milza,  quindi  tanto  nel  legamento  gastro  spelenico,  quanto  nelP  o- 
mento  quando  questo  erasi  fatto  aderente  a  queste  parti  ;  e  perciò  crede 
che  sia  impossibile  cbe  avvenga  di  fare  una  splenotomia  senza  accor- 
gersi di  nodi  preesistenti;  insiste  sul  fatto  ohe  la  milza  neoprodotta 
ha  carattere  di  milza  embrionale,  segue  uno  sviluppo  naturale,  mentre 
nelle  neo-produzioni  dell'omento  per  malattie  della  milza  grande  i  pic- 
coli nodi  hanno  carattere  di  organi  adulti  e  sono  irregolarmente  svi- 
luppati,^forse  perchò  in  questo  caso  la  neo- produzione  fu  sorpresa  in  un 
periodo  più  avanzato  :  nella  riproduzione  sperimentale  i  noduli  conten- 
gono sempre  corpuscoli  del  Malpighi,  mentre  nella  riproduzione  pato- 
logica si  possono  avere  anche  noduli  grandi  senza  corpuscoli,  e  rappre* 
sentati  da  semplice  infiltrazione  di  sangue  in  un  tessuto  connettivo  con 
molti  vasi  venosi  a  pareti  sottili  :  dimostra  ancora  che  la  neoforma- 
zione della  milza  è  tanto  più  abbondante  quanto  più  la  milza  grande  è 
ammalata  salvo  il  caso  che  il  grande  omento  fosse  pure  preso  dalla 
lesione.  In  quanto  alla  riproduzione  dei  pezzetti  di  milza  è  d'accordo 
con  Griffini  provenga  dall'  omento.  Per  sorprendere  le  fasi  di  sviluppo 
della  riproduzione  splenica  al  difuori  della  ferita  apriva  V  addome  a 
vari!  periodi  e  dimostrava  la  comparsa  successiva  di  noduli  di  milza 
nel  grande  omento. 

Concludendo  ammette  che  la  milza  possa  riprodursi  totalmente  tanto 
in  seguito  ad  esportazione,  quanto  in  seguito  a  malattia  della  milza 
stessa,  come  può  aversi  riproduzione  parziale  per  effetto  del  grande 
omento.  Le  probabili  condizioni  che  favoriscono  queste  riproduzioni 
totali  0  parziali  pare  siano  Fallontanimento  di  processi  irritativi  e  Tim- 
piego  di  mezzi  che  conducono  a  pronta  guarigione,  e  perciò  si  osserva 
riproduzione  locale  facendo  Toperazione  col  tagliente  e  manca  quando 
si  produca  una  lesione  con  mezzi  più  energici  quali  il  caustico  ed  al- 
tri: quanto  air  interpretazione  che  deve  darsi  a  questa  neoformazione 
della  milza  il  Tizzoni  ha  fatto  nuove  ricerche  che  gli  ^permettono  fin 
BitUta.  28 
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Oppure  86  ò  ntilizzata  in  un  modo  qnalanqne  per  lo  sviluppo   dell*  em* 
brione. 

Descritti  e  mostrati  alcuni  preparati,  trova  che  gli  stessi  mettono  la 
evidenza  le  seguenti  cose:  1.°  Tutto  il  cosidetto  cilindro  che  si  troVa 
nella  cavità  deciduale  è  l'embrione  ;  2.®  Che  i  rapporti  tra  il  cilindro  ed^ 
il  rivestimento  deciduale  sono  vascolari  ;  8.®  Quella  che  dlcesi  corion  è 
ima  parte  della  tumefazione  della  decidua  o  più  propriamente  quello 
che  r  Ercolani  chiamò  strato  cellulo-vascolare  ;  4.^  La  decidua  quindi 
non  si  limita,  oltre  la  placenta,  a  dare  gli  elementi  della  reflexa,  ma 
forma  addirittura  il  primo  involucro  dell*embrione  ;  5.®  Tra  la  deoidna 
e  l'embrione  vi  è  uno  spazio  occupato  da  sangue,  la  cui  presenza  pu(k 
intendersi,  o  che  una  parte  delle  cellule  blastodermiche  periferiche  di- 
vengano sangue,  o  che  vi  arrivi  dalla  decidua,  oppure  ò  dovuta  ad  al- 
tra sorgente. 

Partendo  dal  fatto  che  la  granulosa  cade,  ed  il  sangue  tra  rembrione 
e  la  decidua  si  trova  da  bel  principio,  prima  anche  che  questa  sia  di- 
venuta vascolare  e  d'altronde  avendo  assodato  per  altre  ricerche  che 
la  granulosa  non  resta  In  sito  allo  scoppio  del  follicolo  di  Graaf,  men- 
tre essa  è  sempre  un  materiale  utilizzabile,  egli  inclina  al  sospetto  ohe 
possano  essere  gli  elementi  di  questa  che  si  trasformano  almeno  In 
parte  in  sangue  od  almeno  in  elementi  con  protoplasma  giallastro  e. 
possibilmente  emoglobinico,  inservienti  a  sostenere  i  grandi  bisogni  del 
primo  sviluppo  deirembrione. 

BizzozERo.  —  Sulla  prodiudone  dei  globuli  rossi  nelle  diverse 
piassi  dei  vertebrati. 

Poco  più  di  dieci  anni  fa  nulla  si  sapeva  di  preciso  sul  miodo  di  for- 
mazione dei  globuli  rossi  ;  esisteva  una  ipotesi ,  cioè  eh'  essi  provenis» 
sere  dai  globuli  bianchi  e  questa  era  accettata  perchè  non  ne  esisteva 
altra.  Fu  fatto  un  passo  notevole  quando  sul  midollo  delle  ossa  si  ri- 
trovarono tanto  nei  vertebrati  superiori  quanto  di  alcuni  inferiori  glo- 
buli rossi  giovani,  provvisti  di  nucleo  ;  e  ciò  dimostrava  che  la  produ- 
zione dei  globuli  rossi  doveva  aver  luogo  in  quell'organo.  Senonchò  re- 
stava ancora  a  determinarsi  Torigine  di  questi  globuli  rossi  nucleati,  ed 
anche  per  essi  si  ammetteva  una  derivazione  da  trasformazione  dei 
globuli  bianchi  del  sangue.  Fino  d'  allora  Bizzozero  aveva  fatto  notare 
che  molti  di  questi  globuli  nucleati  si  presentano  in  istato  di  scissione, 
cioè  con  nuclei  doppi  e  con  uno  strozzamento  equatoriale.  Più  tardi 
egli  trovò  che  questa  moltiplicazione  degli  elementi  ha  luogo  per  seU* 
siòne  indiretta.  Recentemente  poi  su  stndii  intrapresi  col  dott.  Torre 
trovò  che  questi  elementi  giovani  in  scissione  hanno  la  loro  sede  sol 
midollo  delle  ossa  nei  mammiferi,  uccelli,  rettili,  batraci  anuri,  mentre 
han  luogo  sulla  milza  negli  urodeli  e  nei  pesci.  Resta  cosi  dimiostrato 
che  la  produzione  dei  globuli  rossi  nell'adulto,  al  pari  di  quel  che  sao- 
cede  nei  periodo  embrionale  succede  sempre  per  scissione.   Sicché  noik 
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^  più  necessario  ricorrere  all'ipotesi  di  ana  trasformazione  dei  globali 
bianchi. 

Pellacani  Paolo.  —  Ricerche  chimiche  e  farmacclogfiohe  snl^ 
^prnppo  della  canfora. 

Fa  qualche  considerazione  generale  sa  qaesto  grappo,  ed  entra  a  par- 
lare di  ana  sostanza  ohe  è  an  prodotto  di  scomposizione  dell'  acido 
canfoglicoronico.  Ne  descrive  i  caratteri  e  l'azione  llsiologica  salla 
qaiUe  si  ferma  di  preferenza,  parlando  delF  inflaenza  dimostrata  dalla 
sostanza  sai  sistema  circolatorio  dei  mammiferi  e  particolarmente  sai 
caore.  Influenza  che  direttamente  si  manifesta  sul  muscolo  cardiaco, 
esdadendo  qualsiasi  azione  sul  vago,  ecc.  Per  la  solubilità  della  so- 
stanza, adoperabile  per  via  ipodermica,  la  raccomanda  come  eccitante 
del  sistema  vascolare,  dimostrandosi  per  sua  influenza  un  aumento  du- 
raturo della  pressione,  e  ciò  per  irritazione  dei  centri  vasomotori.  Ne 
fa  un  confronto  coirazione  delia  canfora  comune. 

Farla  quindi  di  altre  canfore  del  mentolo  e  del  òorn^6»o,  sostanze  di 
un'azione  molto  analoga  sul  sistema  nervoso,  non  così  sul  sistema  cir- 
colatorio. Parla  della  loro  azione  sul  sistema  nervoso  e  muscolare  degli 
animali  a  sangue  freddo,  e  dei  mammiferi.  In  questi  accenna  alla  pa- 
ralisi di  moto  e  di  senso  per  forti  dosi,  e  ne  localizza  la  sede  di  azione. 
In  quanto  ai  riflessi  ha  studiato  particolarmente  con  varii  metodi  la 
influenza  di  queste  sostanze  sui  riflessi,  che  vanno  diminuiti  e  perduti. 

Cosi  pel  sistema  vascolare,  divide  gli  eflètti  di  queste  sostanze  dimo- 
strandosi su  questo  sistema  di  ben  altra  natura  l'influenza  del  I>orneolo» 
Questo  paralizza  il  cuore  della  rana  d'una  paralisi  muscolare  e  nei  mam- 
miferi na  paralizza  i  vasi  ;  pel  mentolo  ne  fa  comparazioni  colla  can- 
fora perciò  che  riflette  il  sistema  circolatorio. 

Espone  le  sue  ricerche  sulla  bromoeanfora  e  parla  in  flne  dei  prò* 
dotti  del  ricambio  di  questa  canfora  suirorganìsmo,  che  presenta;  non 
èhe  delle  sostanze  che  provengono  dalla  sua  scomposizione. 

BsRaoMzmi  Curzio  e  Tonini  Guglielmo.  —  Studi  su  alcune  inc- 
oulazicni  baoterlche. 

Hanno  preparato  un  liquido  contenente  acqua,  fosfato  di  potassa,  sol* 
fato  di  magnesia  e  tartrato  d'ammoniaca,  il  quale  se  ò  lasciato  esposto 
airaria  libera  si  carica  di  [bacteri  come  se  fosse  un  liquido  organico. 
In  esso  il  microscopico  lascia  vedere  tutte  le  forme  bacteriche  che  si 
rinvengono  nel  sangue  o  nei  liquidi  proteici  che  imputridiscono.  LMno- 
onlazione  però  dei  bacteri,  ch'esso  contiene,  fatta  sotto  la  pelle  di  rane, 
cavie,  conigli,  e  anche  nella  vena  giugulare  di  due  conigli  è  restata 
senza  alcun  effetto.  Gli  autori  hanno  poi  dìalizzato  alcuni  liquidi  putridi 
nell'acqua  pura  alla  temperatura  di  37.^  ed  hanno  cosi  ottenuto  di  se- 
parare dalle  sostanze  putride  i  bacteri  che  vi  si  erano  prodotti.  Ino- 
4)nlati  questi  sotto  la  pelle  di  non  pochi  animali  sono  pure  [sempre  ri- 
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masti  senza  effetto,  mentre  Tinocalazione  del  liquido  patrido  dal  qaalà 
proyenivanoy  è  sempre  stata  mortale. 

Hanno  anche  scaldato  1  liquidi  putridi  a  150®  in  tubetti  di  vetro  chiosi 
atift  lampada.  Si  sono  potott  aòdéftare  colle  coltivazioni  sulla  gelatimi 
semisoliday  che  1  germi  bacterici  non  avevano  resisfìto,  non  pettfiuiia 
ih  12  esperimenti,  tre  volte  hanno  ottenuto  la  morte  degli  animali  ino» 
òalati. 

Gli  autori  senza  voler  pronunziarsi  ancora  recisamente  sopra  una  qui* 
fiUone  tanto  grave,  credono  però  di  essere  autorizzati  dal  loro  esperi- 
ihènti  alle  seguenti  conclusioni:  L*  I  bacteri  atmosferici  che  vegetano 
iù  liquidi  adatti  a  mantenere  la  loro  vita  possono  venire  inoculati  impu- 
nemente agli  animali  suscettibili  d'infezione,  purchò  nel  liquido  ove  vi* 
toho  non  si  troTino  sostanze  organiche  di  quel  grappo  speciale  che  ei 
addimandano  colloidi.  2.*  Le  infezioni  che  si  producono  mediante  le  in- 
jezioùi  degli  ordinarli  liquidi  putridi  si  devono  forse  alle  sostanze  pro- 
teiche le  quali  trasforihate  per  il  fenomeno  chimico  della  putre&sione 
in  ptomaine,  possono  mettere  in  atto  certe  proprietà  degli  elementi 
cellulari  e  promuovere  la  loro  proliferazione  o  la  secrezione  nel  seno 
dei  tessuti  di  liquidi  parimenti  virulenti. 

Il  prof.  Perroncito  dimanda  schiarimenti  riguardo  alla  prima  conclo- 
Éìone  perciocchò  se  si  trovassero  delle  spore  d'antrace  nelParia,  qnesle 
si  svilupperebbero  nel  liquido  e  lo  renderebbero  virulento.  Bergon2ini 
rispónde  che  non  ne  ha  tenuto  calcolo  essendo  qui  l'antrace  affatto  ec- 
cezionale. Bipete  il  Perroncito  che  importa  sempre  conoscere  le  varie 
forme  di  bacteri,  che  si  ritrovano  in  un  liquido  perchò  v'hanno  di  quelli 
detti  innocui,  altri  nocivi.  Al  Bergonzini  sembrava  che  adoperando  il 
dializzatore  tutte  le  forme  bacterlche,  esistenti  nel  liquido ,  dovessero 
ritrovarsi  in  esso;  ma  si  propone  di  far  nuovi  esperimenti  in  proposito. 

Obhl  Eusebio.  —  Gontribussione  allo  stadio  della  eooitazione 
elettrica  dei  nervi. 

Eccone  le  principali  conclusioni:  1.*  Conferma,  con  una  nuova  espe- 
riehza,  l'assunto  che  la  eccitazione  del  nervo  ha  luogo  al  catodo  nelia 
chiusura,  all'anodo  nell'apertura;  poichò  se  nello  Spallò  intéPpoiàfd  bi 
recide  un  nervo  continuandonò  le  sezioni  trasverde ,  si  hanno  le  ddle 
contrazioni  di  chiusura  a  corrente  discendente,  di  apertura  a  corrente 
accendente,  benchò  il  galvanometro  dimostri  che  ha  luogo  in  ogni  etiiO 
Ift  trasmissione  di  corrente  dall^dnd  ali'altfo  moncóhe.  2.^  Nuovamente 
oonfbrma  l'aséUnto  chò  la  diminuita  intensità  delle  correnti  pì^opHd  di 
tin  nervo  eccitato ,  come  la  stiltuai^iametite  diminuita  intensità  di  aA& 
corrente  voltaica,  può  agire  eccitando  un  altro  nervo,  talmente  ubiCAto 
rispetto  al  primo,  da  derivarle  la  corrente.  A  riconferma  poi  de!  primo 
assunto  11  prof.  Oehl  ha  fatto  anóhe  sul  nef  Vi  sensitivi  delle  espétì&ùXB 
ohe  si  Hserva  di  comunicare. 
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QoLGi  Camillo.  —  Su  aloune  proprietà  risoontrate  nelle  5hte 
nenroee. 

Si  ò  potato  assicurare  che  tanto  nelle  fibre  centrali  quanto  nelle  fibre 
periferiche  nervose  esiste  un  sistema  di  fili  avvolti  a  spira  sostenenti 
la  mielina.  Non  essendo  stata  prestata  molta  fede  alle  sae  osservazioni 
faceva  vedere  1  preparati  confermati  tali  proprietà. 

n  prof.  Romiti  afferma  di  aver  potato  osservare  col  prof.  Bofblitflt 
secondo  il  processo  descritto  dal  Golgi ,  qaesto  sistema  di  fili.  Il  Golgi 
risponde  che  il  Bafallni  lo  ha  solamente  riscontrato  nelle  fibre  nervosi 
centrali,  ma  non  nelle  periferiche. 

Pbllacani  Paolo.  Sui  prinoipll  attivi  della  Nigella  saliva. 

Parla  dell*  uso  che  fanno  gli  Indiani  di  questa  pianta  e  delle  espe- 
rienze fatte  sai  semi  dal  Canolle.  L'azione  diaforetica,  diuretica,  eme* 
nagoga  ed  ecbolica  di  questi  semi  lo  decise  a  ricercarne  i  principii  at- 
tivi dei  semi  stessi.  ^ 

L*olio  etereo  e  là  sostanza  fluorescente  di  Beinsch  trovò  destituiti  di 
ogni  azione  fisiologica.  Espone  il  suo  metodo  di  ricerca  pel  quale  gli 
risultò  la  presenza  in  questi  semi  di  due  alcaloidi  dei  quali  studiò  an- 
che r  azione  fisiologica.  Uno  di  essi  agisce  in  modo  assai  analogo  alla 
pilocarpina  avendo  virtù  scialagoga  e  diaforetica, -aumentando  1  moti 
peristaltici,  ecc.  Circa  l'altro,  trovato  col  primo  in  piccola  quantità, 
espone  il  processo  per  separarlo,  e  l'azione  che  ha  conforme  all'atro- 
pina sul  cuore  sottoposto  agli  effetti  della  muscarina.  Mette  in  vista  da 
ultimo  le  analogie  fra  le  foglie  di  Jaborandi  e  i  semi  di  nigella. 

Successivamente  il  prof.  Majocchi  presentava  delle  preparazioni  di 
pelle  per  dimostrarvi  il  bacillo  della  pellagra. 

Il  prof.  Romiti  faceva  vedere  lo  sviluppo  del  canale  di  Wolf  dalla 
cavità  pleuro-peritoneale  neirembrione  di  pollo,  quindi  dimostrava  l'o- 
rigine della  corda  dorsale  dairautoderma  neirembrione  del  Bufo  vui» 
garis. 

Il  prof.  Bizzozero  espose  in  una  serie  di  preparazioni,  tolte  dall'  epi- 
dermide di  larve  del  Triton  cristalus  e  dalla  mòla  dì  Triton  aduUo^ 
le  varie  f^si  di  scissione  indiretta  nelle  cellule  epidermoidali  e  nei  glo- 
buli rossi  giovani  e  più  specialmente  i  fenomeni  di  cariolisi  nel  nucleo. 

Il  dott.  Giacosa  mostrò  alcuni  tubetti  per  raccogliere  i  micro-orga- 
nismi esistenti  neiraria  atmosferica. 

{22  Settembre). 

GiovANARDi  Eugenio.  —  Intorno  alle  terminazioni  dei  nervi 
pudendi  e  brachiali. 

Ha  voluto  osservare  se  i  nervi  pudendi  come  i  vasi  si  terminano  in 
modo  speciale.  Le  arterie  sono  serpentine  come  è  noto.  Ha  esaminato 
il  pudendo  intemo  ed  esterno  ed  ha  trovata  la  stessa  disposizione  a 
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zig  zag  fino  al  pene  oye  re  a  distribairsi  alle  piccole  parti.  Ha  volato 
vedere  se  questo  fatto  si  trova  in  altre  parti  del  corpo.  I  nervi  occi- 
pitali hanno  questa  disposizione.  Anche  negli  organi  cavi  ha  cercato 
questo  fatto,  es.  lo  stomaco. 

Ha  studiato  le  terminazioni  nervose  del  mediano^  radiale  e  cubitale* 
Vi  fu  chi  osservò  (Richelot)  colla  lesione  del  mediano  paralisi  della 
parte  superiore  delle  dita.  Giovanardi  crede  che  il  radiale  posterior- 
mente manda  diramazioni  dW^ulHma  falange  delVindice. 

Idem.  —  Della  Criptorchidia. 

Ne  ha  osservato  5  casi:  fa  notare  che  mancano  i  zoospermi  anche 
quando  il  testicolo  si  trova  nel  canale  Inguinale  tra.  V  anello  inguinale 
estemo  ed  interno.  Crede  che  il  gvòemaculum  sia  la  canea  delia  di- 
eeesa  del  testicolo. 

Idem.  —  Osservazioni  anatomiche  diverse. 

Esaminando  la  laringe  dell'adulto,  Giovanardi  osserva  che  le  corde 
vocali  superiori  sono  più  air  esterno  delle  inferiori.  Questa  differenza 
non  si  verificò  nel  bambino.  Le  quattro  corde  hanno  il  medeeimo  li- 
veUo, 

Espone  dei  cranii.  Uno  di  una  nubiana.  Il  canale  ìntra-orbitario  ha 
decorso  anomalo  in  alcuni  animali. 

Cranio  di  soldato.  Trova  infossamenti  alla  regione  frontale  destra 
con  perforazioni  La  corteccia  cerebrale  in  quel  punto  presenta  una 
escavazione.  Nessun  sintomo  in  vita. 

Altro  cranio  presenta  i  caratteri  di  un  cranio  giovane  ai  25  anni.  È 
un  omicida  di  74  anni. 

B  Presidente  invita  il  prof.  Giovanardi  a  continuare  le  sue  ricerche 
sulla  mancanza  di  nemaspermi  quando  i  testicoli  non  sono  nello  scroto 
per  determinare  la  misura  in  cui  questa  concomitanza  di  criptorchismo 
ed  azoospermia  sono  eccezioni. 

Bocca  dice  di  aver  esperimentato  nei  topi  intorno  all'  influenza  del 
ffuòernaculum  testis  nella  discesa  del  testicolo.  Ed  ha  visto  che  tagliato 
il  gubernaculum  il  testicolo  risale  neiraddome  e  si  atrofizza. 

Bocci  Balduino.  —  Nuove  ricerche  sull'epitelio  vibratile. 

Cita  alcune  esperienze  confermanti  il  peso  che  può  sostenere  questo 
epitelio,  e  ricorda  le  diverse  proprietà  note  dell'epitelio  vibratile.  Ri- 
corda gli  strumenti  per  scrivere  il  moto  dell'epitelio  vibratile. 

Egli  ha  fatto  un  apparecchio  di  cui  dà  un  disegno  e  che  chiama  Nèu* 
maiografo.  Fa  vedere  i  tracciati  ottenuti  con  e  senza  eccitazione  me« 
tallica.  A  seconda  dei  diversi  movimenti  rapidi  o  meno  dell' epitelio  la 
linea  segnata  sulla  carta  affumicata  si  discosta  più  o  meno  dall'  oscil- 
lazione. 

Eccitando  con  metalli  V  epìtelioi  ponendo  cioè  listarelle   metalliche 
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iunprhe  12,  14  millìmetri  su  una  piccola  parte  deir  epitelio.  Provò  il 
ferro  non  agiva  affatto.  Il  rame  dava  accelerazioni,  il  zinco  diminuzione 
del  movimento  vibratile. 

Provò  allora  l'azione  di  diversi  metalli.  Ferro,  stagno  e  piombo  non 
lo  eccitano  :  oro,  argento,  platino  eccitano  il  movimento  vibratile.  Vide 
ohe  c'erano  metalli  inibitori,  es.  lo  zinco.  Volle  vedere  se  ci  fosse  azione 
residua  e  se  Y  origine  del  metallo  eccitatore  ò  tolta  dal  metallo  ini- 
bitore. 

Infine  provò  l'azione  combinata  dei  metalli  :  ricorse  alle  leghe  di  ot- 
tone e  al  pakfongh.  Ha  provato  se  i  magneti  e  le  corteccie  eccitano 
l'epitelio.  Non  può  per  ora  dire  se  magneti  e  corteccie  abbiano  in- 
fluenza. 

Il  prof.  Mosso  ricorda  i  lavori  di  Engelmann,  dimostra  come  T  appa- 
recchio del  Bocci  sia  una  modificazione  di  quello  classico  dell' Engel- 
mann, di  cui  fa  la  descrizione.  L' apparecchio  del  Bocci  in  confronto 
dell'altro  presenta  maggior  resistenza.  In  qnanto  airimportanza  dei  ri- 
sultati crede  che  le  difficoltà  sul  metodo  siano  grandi.  I  tracciati  non 
dimostrano  reali  differenze  del  metallo.  Egli  deve  spostare  il  prepa- 
rato. 

Bocci  dice  che  non  ha  mai  spostato  il  preparato. 

Mosso  continua  ritenendo  che  i  contatti  non  si  possono  cambiare  senza 
modificazioni.  Altre  difficoltà  sono  dovute  alla  temperatura.  Potrebbe 
essere  che  le  differenze  osservate  dal  Bocci  fossero  solo  differenze  do- 
vute alla  temperatura.  Non  riconosce  alcun  legame  fra  questi  studii  e 
la  cosi  detta  metallo-xilo-terapia,  e  crede  pericoloso  nelle  attuali  con- 
dizioni della  medicina  di  pronunciarsi  senza  il  fondamento  dì  espe- 
rienze sicure  sopra  questioni  che  interessano  cosi  da  vicino  la  tera- 
peutica. 

Bocci  crede  che  molte  cose  dette  dal  prof.  Mosso  sono  affrettate  ;  ha 
distinti  i  metalli  in  inibitori  ed  indifferenti  ed  eccitatori.  Erano  metalli 
indifferenti  lo  stagno,  ecc.,  e  non  potevano  stimolare.  Bocci  insiste  sul 
fatto  d'aver  avuto  ogni  cautela  quando  ha  appressato  la  listarella  al 
disco  d*avorio.  Ei  non  ha  pretese  suirinvenzione  dell'apparecchio;  ma 
sui  risultati  insiste. 

Mosso  dice  che  tutti  i  tracciati  mostrano  differenze  piccole,  che  egli 
non  avrebbe  avuto  il  coraggio  di  derivarne  conclusioni.  Non  trova  la 
cosa  evidente.  Ogni  tracciato  mostra  il  punto  sul  quale  il  metallo  ò 
implicato,  dunque  il  preparato  era  influenzato  dal  fatto  meccanico  del- 
l'appoggiarvi la  lastra  metallica. 

Bocci  risponde  di  aver  adoperato  1  centim.  quadrato  di  epitelio,  quindi 
non  poteva  dare  grandi  tracciati.  Appressando  i  metalli,  è  vero  che  si 
nota  il  punto  di  applicazione,  ma  anche  nei  tracciati  classici  di  Marey 
b1  notano  delle  irregolarità.  Ritiene  sempre  che  dal  contatto  meccanico 
^on  provenivano  le  modificazioni  nel  tracciato. 

Romiti  domanda  se  potesse  il  Bocci  accennare  ai  vantaggi  del  suo 
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apparecchio  su  quello  dell*  Eogelmann  e  se  potesse  rispondere  all*obi^ 
done,  che  le  variazioni  di  temperatura  apportate  dai  metalli  non  soao 
la  causa  delle  yarlazioni  notate. 

Bocci  avverte  di  non  aver  escluso  la  inflnensa  della  temperatura» 
ne  terrà  conto  in  seguito. 

Romn  GuGLiBLMo.  —  Oseenrazionl  anatomidi». 

1.®  Sid  rapporto  del  germe  coi  tuorlo  nelle  rane  merobìéistiche.  Si- 
mostra  che  in  queste  solamente  il  germe  segmentato  contribnisee  di- 
rettamente alln  formazione  dell*  embrione ,  e  nega  il  contrlbnirri  del 
tuorlo,  e  perciò  impugna  la  dottrina  del  parablasto  di  Hi8«  Infatti  argo- 
mento potente  ò  il  vedere  i  noti  elementi  granulosi  e  rotondi  dalli 
foccia  inferiore  del  germe  essere  inchiusi  entro  il  germe  stesso,  sensi 
rapporto  alcuno  col  tuorlo. 

2.®  Sulla  origine  della  corda  dorsale.  Mostra  come  nei  batracf  li 
corda  dorsale  sia  prodotta  dairentoderma. 

ZP  Infine  espone  Posservazione  di  un  muscolo  anomalo  dello  stano^ 
muscolo  che  egli  chiama:  epistemale  posteriore. 

Conti  Antonio.  —  Tumore  oomplesso  mixe-enoondromatofle. 

Questo  tumore  predasse  metastasi  sulle  ghiandole  lombari,  nel  pol- 
mone, nel  seno  sinistro  del  cuore.  Nota  di  non  aver  rilevato,  connd 
polmone  come  nel  cuore  nessuna  partecipazione  dei  tessati  alla  fbrtta* 
zione  del  neoplasma:  conclude  da  ciò  siavi  stato  sviluppo  autonomo  di 
questa  neoplasia,  la  cui  malignità  nondimeno  non  sarebbe  {proceduto 
come  per  gli  altri  tumori  maligni,  ma  solo  per  via  meccanica  negli  0^ 
gani  essenziali  alla  vita. 

Foà  chiede  alcuni  schiarimenti  non  avendo  potuto  .  comprendere  li 
che  rapporti  si  trovasse  il  tumore  col  seno  cardiaco.  Circa  la  natan 
del  tumore  stesso  non  riterrebbe  potersi  trattare  di  un  sempUoe  eoM* 
droma  mucosOf  ma  essere  necessario  ammettere  che  il  tumore  fossa  fi 
parte  sarcomatoso.  Ritiene  non  si  possa  escludere  qualche  inesattatfi 
d'osservazione  nell'atto  dell*aatopsla. 

Conti  risponde  che  infatti  la  diagnosi  del  tumore  confermata  dal  prò* 
fossore  Durante  al  quale  lo  ha  mandato,  ammette  la  presenza  di  poi^ 
sarcomatosi  nel  tumore. 

Pbllacani  Paolo.  ^  Intorno  a  rioerohe  sol  grappo  aurottt- 
tioo. 

Espone  di  aver  studiato  finora  parecchie  serie  di  quel  gruppo,  a  di 
estenderne  ancora  lo  studio,  essendo  in  questo  campo  che  deve  ferftft 
sempre  attivo  il  lavoro,  appartenendo  a  quel  grappo  l  più  recenti  aoqoUfi 
della  terapeutica.  Si  propone  di  classificare  le  sostanze  ohe  studia,  i 
seconda  delle  loro  proprietà  fisiologiche,  e  questa  insieme  al  loro  ta* 
lare  antisettico. 
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dm  qaedto  indirizzo  ha  pefoof so  finora  la  serie  del  difenile,  della 
naftalina,  dei  fenoli  blvaientli  dei  derivati   del  timolo  e  icilolo.  Espone  ' 
1  principali  risaltati  fermandosi  di  preferenza  a  parlare  di  sostanze  at* 
tftìh^sfmé  snll'orgatiismò  anibrfle,  la  quali  fénilendiamlna  e  dlfenilgnani- 
dina;  non  che  d'altre  meno  attive  sull'organismo  animato,  ma  di  pièT' 
siigli  organismi  inferioriy  p.  es.  nella  serie  del  difenilei  la  xenilamina,  la 
di^nilamina,  eco.  Accenna  al  metodi  principali  per  queste  nltime  ti«- 
oerche.  Allo  studio  Usiologlco  sa  molte  di  queste  sostanze  fa  seguiifé 
rleerche  chimiche  pei  loro  prodotti  neirorgaaismó. 

Vincenzi  Livio.  —  Sclerosi  dell'alveus  nel  oomo  d'Ammone  di' 
im  epilettico. 

Crede  che  non  si  possa  venire  ad  un  risaltato  deciso  per  stabilire  UU^ 
nesso  trsL  l'anatomia  patplogìca  ed  il  lato  clinico  degl'epilessia  se  le  al- 
terazioni  non  vengono  comprovate  istológfcameilte,  qaindi  poco  val- 
gono le  statistiche  che  stabiliscono  un  rapporto  qaantitativo  fra  la 
sclerosi  del  corno  d*Ammone  e  l'epilessia  e  che  riguardano  |stadil  dal 
laWmaerosoopiea;  erede  utile  lo  studiare  se  le  alterazioni  istologiche 
siano  diverse  nelle  sclerosi  bilaterali  da  quelle  unilaterali^ 

Piana  Gian  Pietro.  —  Studii  buUo  stato  lanrale  dei  distomi , 
epatici  e  lanceolati. 

Ha  rilevato  il  fatto  che  fra  1  moliuscbi  solo  nei  terrestri  si  trovano 
larve  di  Trematodi,  e  queste  appartengono  a  due  specie  caratterizzate^ 
specialmente  per  ana  appendice  caudata  molto  lunga«  mentre  nell'altra, 
ò  molto  breve.  Parla  delle  ricerche  istituite  unitamente  al  Gotti  di 
Bologn»  sulla  pruHgine  del  oavallo.  Nel  derma  ^  della  pelle  fra  1  fasci 
di  sostanza  connettiva  trovarono  una  quantità  di  sferoline  molto  sck 
miglianti  a  quelle  dei  micrùsporon  Attdouif^f  le  quali  sono  accumulate 
entro  eorpuscoli  calcolabili  coU'azzurro  di  genziana.  Questi  ultimi  noiv 
sono  che  cellule  migranti  di  connettivo.  < 

Bùccola  Gabriele.  —  Sul  senso  del  tempo. 

Il  risultato  principale  di  questo  stadio  ò  il  seguente.  v 

Gli  errori  sono  proporzionati  alla  grandezza  delle  durate,  ossia  il 

senso  del  tempo  li  fa  meno  precisi  a  misura  che  dobbiamo  apprezzare 

quantità  di  tempo  maggiori. 

.  Morselli  Enrico  e  Buccola  Gabriele.  —  Ricerca  sulla  duràtd^ 
delle  percezioni  complesse. 

Le  indagini  furono  fatte  colle  lettere  dell'  alfabeto  ed  il  Morselli  SÌ 
diffonde  a  ricordare  i  principali  risultati  a  cui  sono  giùnti  i  due  speri- 
mentatori, sia  in  riguardo  alla  percezione  delle  Ietterei  sia  a  quello  pid 
complesso  della  scelta  delle  lettere. 

Il  Buccola  ha  pure  ideato  uno  strumento  per  lo  studio  della  durata! 


4M     X  OONGBBSSO  GBNESAXB  DELL'ASSOCUZIONB  MSDIOA,  ECO. 

delle  perceiioni  olfattive:  nota  che  Hessuno  finora  entrò  in  qaaeto 
stadio. 

Morselli  Enrico.  —  Sai  senso  dello  spazio  in  rapporto  ool 
senso  moBOolare. 

Le  indagini  forono  compinte  col  metodo  psicometrico  introdotto  p«r 
la  prima  volta  nella  psicologia  sperimentale  dal  dotU  Bnocola,  cioò  coUa 
riproduzione  mentale  di  determinate  lunghezze  o  distanze. 

Il  doti  Corso  domanda  al  Morselli  se  fece  esperienze  solle  Taris 
grandezze  delle  lettere  adoperate  e  se  vi  abbia  notato  differenze  di 
tempo. 

Morselli  risponde  di  non  averle  eseguite  ma  di  farle  insieme  ad  altrai. 
rioerche. 

IX.  —  Sealone  di  ohlmioa  e  Harmaeli». 

{19  Settembre). 

Prota-Giurleo  Nestore.  —  Aatorizzazione  all'  eaeroixio  far- 
macentioo  dei  veoohi  esercenti 

Diversi  membri  della  Sezione  presero  parte  alla  discussione  sollevata 
su  questo  soggetto,  sicché  tutti  ad  unanimità  concorsero  ad  approvare 
la  seguente  proposta  del  Prota^Giurleo  emendata  dal  dott.  BecehlnL 

€  La  Sezione  di  chimica  e  farmacia  fa  voti  al  Governo  perchè  non 
€  conceda,  neppure  transitoriamente,  l*ammisMone  all*esame  di  diploma 
€  in  Farmacia  ai  cod  detti  vecchi  esercenti.  > 

Plevani  Silvio.  —  Aloone  considerazioni  sulla  Farmaocpsa 
italiana. 

Diversi  membri  appoggiarono  le  opinioni  in  proposito  del  Pievani,  s 
l'intera  Sezione  diede  unanime  il  suo  assenso  approvando  il  voto  se- 
guente dal  medesimo  proposto  : 

<  La  Sezione  di  chimica  e  fhrmacia  fa  voti  perchò  la  Commissione 

<  per  la  Farmacopea  italiana  solleciti  i  suoi  lavori,  essendo  urgente  il 

<  bisogno  di  un  Codice  tomacentico  per  tutto  il  Regno,  > 

(20  Settembre). 

Prota-Giurleo  Nestorb.  —  Della  preparasione  dal  salicilato 
di  canfora. 

Rivendica  colle  più  opportune  date  la  priorità  di  questa  preparazione: 
fin  dal  1874  aveva  ottenuto  questo  prodotto  che  poi  esibiva  ali*  Acca* 
demia  medico -chirurgica  di  Napoli  nel  1877  come  si  rileva  dagli  atti 
di  queir  Accademia,  accenna  come  d'allora  in  poi  nessun*altro  se  ne  sia 
occupato  e  che  non  prima  del  1881  la  Presse  medicale  de  Paris  pub- 
blicò alcuni  casi  di  lupìu  e  di  ideerà  fagedenica  erodente  guariti  con 
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questo  preparato,  punto  ricordando  T  origine  del  medesimo.  Tali  fatti 
clinici  furono  novellamente  confermati  dal  Moret  medico  supplente 
all'Hotel  Dieu,  nonohò  dal  prof.  Luton  (Presse  medicale  de  Paris,  gen*- 
naie  1881,  pag.  25). 

Presentava  quindi  due  vasi,  in  uno  dei  quali  era  contenuto  il  salici- 
lato di  canfora  ottenuto  per  via  umida,  nell'altra  quello  per  via  secca. 

La  Sezione  ammirò  la  bellissima  preparazione,  lamentando  che  la 
Presse  medicale  abbia  accennato  al  salicilato  di  canfora  senza  indi- 
carne la  primitiva  preparazione  del  collega  italiano. 


Sedati  Pietro.  —  Nuova  aoqna  balsamico' 

Dopo  aver  detto  delibazione  dei  balsamici  nelle  malattie  delle  mucose 
in  generale  e  sui  danni  prodotti  dai  medesimi  se  somministrati  coi  me-, 
todi  ordinari,  presentò  un'acqua  balsamica  che  secondo  il  preparatore 
sarebbe  più  propria  in  simili  malattie. 

Silvio  Pievani  si  oppone  vivamente  a  tali  asserzioni,  oppugnando  la 
parte  farmacologica  del  preparato  stesso  presentato  quale  segreto. 

Propone  quindi  il  seguente  ordine  del  giorno  che  viene  approvato  alla 
unanimità  : 

«  La  Sezione  deplorando  che  il  collega  non  presenti  il  modo  di  pre- 
parazione dell'acqua  balsamico-resinosa,  non  crede  opportuno  occupar- 
sene trattandosi  d*un  rimedio  segreto.  > 

Prota-Giurlbo  Nestore.  — Del  libero  esercizio  della  Farmacia.. 

Dopo  alcune  considerazioni  intorno  alla  storia  delle  discassioni  tenute 
in  varii  congressi  sul  libero  esercizio  della  farmacia  accenna  come  que^- 
sto  argomento  sia  stato  lungamente  discusso  nel  Parlamento,  nel  Se- 
nato e  da  tutto  il  giornalisma  politico  e  professionale.  Dit^e  ancora  come 
In  Napoli  nel  1877  egli,  insieme  con  i  signori  Arena  e  D' Emilio,  for- 
mava un  Comitato  promotore  del  libero  esercizio  farmaceutico  racco- 
gliendo poscia  più  di  un  mìgliajo  di  firme  di  farmacisti  aderenti.  Ora 
non  volendo  risollevare  una  discussione  che  potrebbe  sembrare  intem- 
pestiva, propone  la  seguente  deliberazione,  che  poi  viene  approvata  al- 
l'unanimità. 

€  La  Sezione  di  chimica  e  farmacia  del  X  Congresso  medico  fa  cal- 

<  dissimi  voti  al  Governo  ondo  con  una  legge  unica  pareggi  in  tutto  il 

<  Regno  l'esercizio  farmaceutico  abrogando  i  varii  e  differentissimi  re- 

<  gelamenti  finora  in  vigore  e  sciogliendo  nella  sua  sapienza  e  giustizia 
«  il  sistema  più  adatto  per  Tesercizio  farmaceutico.  > 

Luigi  D' Emilio  sebbane  proclive  alla  proposta  del  Prota-Giurleo  in 
quanto  riguarda  l'unificazione  dei  regolamenti  farmaceutici,  cercò  di- 
mostrare come  1'  esercizio  limitato  corrisponda  maggiormente  al  be* 
nessere  della  classe  farmaceutica. 

Il  Prota-Giurleo  risponde  come  non  sa  capacitarsi  delle  evoluzioni 
del  signor  D*  Emilio  e  ribatte  le  ragioni  da  quest'ultimo  esposte. 


Arena  accenna  ad  alcuni  serii  sconci  che  attualmente  aYrengono  eoa 
alenai  farmaciitif  i  quali  sono  costretti  a  servirsi  del  nonoio  di  4rogWaii 
par  poter  esercitare  la  loro  professione,  appunto  perdio  doTQiio 
vare  i  regolamenti  vigenti  a  Napoli. 


D*  Emilio  Luiol  -*•  Dell'importanza  della  IstitiisiQiìe  déllt 
aooiazloiil  farmacenticha.  > 

Fa  la  seguente  proposta  approvata  dopo  alcune  osservazioni  dei  si- 
gnori Pievani»  Missaghi,  Sedati,  Bontà,  Bonavera  e  Zoboli. 

«  La  Sezione  di  chimica  e  farmacìa  facendo  plauso  ai  voti  emani 
«  dal  Congresso  medico  di  Genova  invita  i  farmacisti  italiani  a  cosH- 
«  tuirsi  in  Società  generale,  onde  poter  meglio  far  valere  i  pro|irii 
€  diritti.  » 

Il  sig.  Zoboli  Emilio  propone  alla  Sezione,  che  unanime  oonaente,  di 
invitare  i  farmacisti  italiani  a  valersi  dei  mezzi  oonceaal  loro  daUi 
legge,  per  combattere  la  vendita  illecita  dei  medicinali  per  parte  H 
droghieri,  erborai,  ciarlatani  e  peggio,  seguendo  V  esMnpio  dei  lunna- 
cisti  di  Modena,  Genova,  Milano,  ecc. 

Il  Pievani  accennando  ai  provvedimenti  attaalmente  presi  dal  Go- 
verno per  gli  esercenti  abusivi  le  scienze  sanitarie,  invita  raasemUess 
mandare  un  dispaccio  al  ministro  Depretis  che  ò  approvato  nel  modo 
seguente  : 

<  Sezione  farmacia  Congresso  plaudendo  Voi  strenuo  riformatore  rin- 
«  grazia  provvedimenti  presi  per  esercizio  illegale  farmacia,  fa  veti 
«  unificazione  regolamenti  farmaceutici  per  tutto  il  Regno.  > 

D*  Emilxo  Luigi.  —  So  vari!  metodi  di  preparazione  dell'  oa- 
aigeno. 

G.  B.  BontX.  —  Degli  stodj  farmaceutici  e  dell'  importann 
dell'  istituzione  di  laborator  j  chimici  per  l' eaaue  delle  so- 
stanze alimentari. 

Questa  lettura  conduce  la  Sezione  a  votare  la  seguente  delibm- 
zione  : 

1.^  La  Sezione  di  Chimica  e  Farmacia  del  X  Congresso  fa  voti  onda 
venga  aggiunto  agli  studj  farmaceutici  un  corso  completo  di  chioiiei 
analitica. 

2.^  La  Sezione  di  Chimica  e  Farmacia,  appoggiando  il  voto  emeiN 
dalla  Sezione  d'Igiene  solle  proposte  dello  stesso  sig.  Bontà  invitst 
Governo  alla  stretta  sorveglianza  delle  sostanze  alimentari,  pr^a- 
gnando  come  mezzo  ristituzlone  di  laboratori  di  chimica  analitica  d«lif 
dette  sostanze. 

Plbvani  Silvio.  —  Della  medicina  dosimetrica. 

Tratta  questo  asgomento  perchè  sembragli  che  la  medicina  dosime' 


trioa  8i  fÌMscia  strada  anehe  fra  noi;  combatte  le  teorie  fisiologiche  dei 
medici  dosipatioi ,  ed  in  ispeoial  modo  lo  scritto  di  Paul  IBert  nulla 
inadidoa  dosimetrica  cbe  Tenie  pnbblicatoiinella  rivista  scientifica  della 
Eepubligue  Fran^aUe* 

X.  —  Sotto-Sezione  d' Idrologia  e  Climatologia  (1). 

(?i  settembre). 

Rataglia  Giuseppe.  —  Boll'  uso  ed  eifloaola  delle  acque  di 
Forretta. 

Distingae  queste  acque  in  due  gruppi  speciali  :  cioò  l.'^  nel  gruppo 
delle  cloruraie-iodiche  —  2.*  neli'  altro  delle  solforose-sodichij  in  eui 
gli  elementi  son  gli  stessii  ma  Tarla  la  quantità,  come  Tarla  la  tempe- 
ratura. Le  più  frequentate  sono  le  solforose  sodiche  specialmente  nelle 
affezioni  cutanee  croniche  ;  per  le  affezioni  cutanee  acute  consiglia  la 
sorgente  Boto.  *-  Dice  che  dei  230  malati  accorsi ,  di  cui  107  affetti 
d' ecsema,  quasi  tutti  guarirono.  —  Cita  il  caso  di  una  famiglia  affetta 
da  scàbbia^  guarita  in  3  giorni,  onde  la  crede  efficace  .nelle  forme 
parassitarie  quale  la  sicosi.  —  Le  troTò  pure  efficaci  nelle  reumatal- 
gie croniche  e  acute  nelle  sorgenti  da  36^  a  39^  —  Conta  anche  22 
guarigioni  di  ischialgia  acuta  e  cronica.  —  I  catarri  stomacali  e  in* 
testinaìi  colle  sorgenti  del  Leone  e  delle  Donzelle  cariche  di  hicarho- 
nato  e  di  soda  magnesia  guariscano  'prontamente.  —  Gita  45  casi  di 
affezioni  emorroidarie  pure  guariti,  e  45  casi  di  catarri  cronici  bron^ 
chiali,  Cotesto  acque  Talgono  pure,  adoperandole  coi  polTerizzatori , 
nelle  faringiti  granulose ,  e  sono  utili  nell'etisia ,  aTuto  riguardo  alla 
mitezza  del  elìm&ylneW affezioni  catarrali  della  Tescicai  nella  renella  f 
nell* infarcimento  del  fegato  o  della  milza,  nelle  malattie  dell'udrò 
(specialmente  la  sorgente  delle  Donzelle).  -—  Accenna  alla  quantità  di 
gas  idrogeno  proto  carbonato,  che  si  accende  alla  superficie  delle  acque, 
gas  che  potrebbe  servire  per  l'iilluminazione,  come  pure  alle  sostanze 
organiche  che  si  trovano  nei  depositi  sotto  forma  di  fango  ;  utili  nelle 
affezioni  articolari  con  sinoviti,  eoe. 

Il  dott.  Abba  mondi  domanda  ai  dott.  RaTaglia  se  l'effetto  delle  acque 
di  Porretta  sulla  scabbia  ò  durevole  o  solo  transitorio, 

IL  dott.  Ravaglia  asserisce  che  il  caso  citato  data  da  un  anno  e  che 
non  ha  avuto  luogo  riproduzione. 

Il  prof.  Sormani  fa  osservare  che  praticamente  il  fatto  non  ha  im- 
portanza perchè  gli  scabbiosi  non  si  mandano  agli  stabilimenti  bal- 
neari. 


(i)  La  Sotto  Sezione  nella  prima  adunanza  del  di  19  apfffovava  unanime  la 
proposta  del  doti.  Luigi  Ghimlnelli  d'istituire  una  Società  italiana  d'idrolO'» 
già  s  climatologia  medica. 
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Il  Presidente,  prof.  Galassi,  domanda  al  doti  Ravaglia  le  nei  45  casi 
di  emorroidale,  l'affezione  era  accompagnata  da  afFenone  eezematoiai 
oppure  si  trattava  di  semplici  prolassi,  verificandosi  quasi  sempre  le* 
gli  affetti  da  emorroidi  qualche  affezione  della  pelle. 

Il  dott.  Ravaglia  dice  d'aver  osservato  nei  medesimi  sovente  eritemi 
allo  scrotoj  all'ano,  oltre  a  stitichezza  ventrale. 

B  dott.  Abbamondi  domanda  se  pure  avesse  fktto  studj  sull'elettricità 
dell'  acqua  di  Porretta-,  cui  risponde  il  Ravaglia  indicando  gli  studg  di 
Paolini,  Brugnoli  e  Fantini. 

Abbamondi  Nicola.  —  Delle  accpie  di  Telese  (provinola  di  Be- 
nevento). 

Sono  esse  pure  solfùree  ma  di  altra  classe  (solfuree  calciche)  {con  la 
temper.  2I^8.  —  Sorgono  copiosissime  a  fior  di  terra  con  abbondante 
formazione  di  gas  (acido  carbonico,  idrogeno  solforato).  Bibite,  bagni  in 
piscina  sui  naturali  punti  di  uscita,  bagni  caldi,  tutti  i  modi  idrotera- 
pici conosciuti.  Utili  contro  le  dermatosi  croniche ,  l'eczema,  Tacne,  la 
psoriasi,  il  lupus  scrofoloso,  ecc.  ;  nel  reumatismo  cronico  si  usano  con 
maggior  profitto  riscaldate  a  vapore.  Qiovano  altresì  in  queste  altre 
malattie:  gottaj,  litiasi^ urica ,  scrofolosi  torpida,  congiantivite  cronica, 
blefarite  ciliare,  catarro  cronico  di  stomaco ,  emorroidi ,  cistite  catar- 
rale, metrite  catarrale  cronica  affezioni  nervose,  paralisi,  nevralgie, 
dissenterìa.  Non  le  crede  antisifiliti  che,  ma  sono  un  buon  cgnto  contro 
la  sifilide  massime  dopo  le  cure  specifiche. 

li  prot  Galassi  fa  notare  che  dalla  relazione  del  dott.  Abbamondi 
appare  la  grande  simiglianza  delle  acque  di  Telese  con  quelle  di  Tivoli. 

(22  settembre). 

AsoBMzi  RuTiLio.  —  Gasi  olinioi  d'idroterapia. 

Riferisce  molte  storie  di  malattie  di  diversa  natura  tutte  felicemente 
curate  colla  idroterapia,  diffondendosi  a  dire  in  ogni  singolo  caso  dal 
diverso  modo  di  adoperare  tale  metodo  di  cura. 

Passa  a  riferire  altre  storie  di  morbi  degli  organi  respiratola  carati 
merco  della  pneumoterapia  e  propriamente  col  nuovo  apparecchio  pre- 
sentato all'esposizione. 

Abbamondi  Nicola.  —  Della  necessità  di  proteggere  le  acqne 
minerali  delle  oontinne  aggressioni  dell'industria  dei  proprie- 
tari dei  fondi  vloini  alle  sorgenti. 

Desume  tale  necessità  dalle  proprie  osservazioni  sulle  acque  di  Te- 
lese  e  di  quelle  di  altri  stabilimenti  in  Italia  e  fuori.  Conchiude  salii 
necessità  di  una  legge  che  protegga  ed  assicuri  V  esistenza  delle  acqae 
minerali  in  Italia  e  provveda  alla  loro  razionale  amministrazione,  il 
che  si  potrebbe  [fare  o  con  leggi  speciali  o  con  [disposizioni  partico- 
lari nella  nuova  legge  di  pubblica  sanità. 


X  COKCTRBllSO  aENBRALE  DELL*ÀSSOCIÀZIONB  MEDICA,  ECC.     419 

Quindi  la  Sottosezione  deliberava  di  far  voti  afflnchò  nel  naovo  Co- 
dice sanitario  non  si  trascurino  quelle  disposizioni  legislative  che  val- 
gono a  conservare  le  sorgenti  di  acque  tninerali  e  regolarne  la  loro 
medica  amministrazione. 

Conferenze  aerali. 

I.  Mazzoni  prof.  Costanzo.  Snila  Croce  rossa, 

II.  Bellini  Francesco.  Sull'Associazione  italiana  di  buon  soccorso 
agl'infermi  e  di  salvamento.  ~  Sede  di  Torino. 

III.  Simoneini  Federico.  Sulla  febbre. 

IV.  Mucci  Domenico,  SuH'elettricltà. 

y.  Mors€!W  Enrico.  Il  nervosismo  e  le  sue  cause. 
YL  Ricchi  Teobaldo.  Sul  daltonismo. 
VII.  Corso  Francesco.  Sopra  il  Regolamento  della  Facoltà  medica. 

Adnnanze  generali. 

Siciliani  Luigi.  —  Relazione  intomo  all'istituzione  d'un  Con- 
siglio d'ordine  fra  i  medici  e  i  chirurghi  d'Italia. 

La  relazione  del  Siciliani  muove  viva  e  prolungata  discussione  alla 
quale  prendono  parte  il  dott.  Pergami,  il  prof.  Riva,  il  dott.  Ripa,  il 
doti  Olivetti;  in  fine  il  prof.  Toscani  pone  ai  voti  la  seguente  pro- 
posta :  «  li  X  Congresso  dell'Associazione  Medica  Italiana ,  riunito  in 
generale  adunanza,  fa  voti  percbò  la  legge  affidi  alla  classe  medica  la 
tutela  e  la  vigilanza  di  tutto  ciò  che  si  riferisce  alla  parte  disciplinare 
dell'  esercizio  dei  veri  rami  dell*  arte  salutare ,  mediante  un'  istituzione 
quale  è  quella  del  Consiglio  dell*  Ordine  degli  avvocati ,  od  jaltra  più 
adatta  all'uopo  e  più  conforme  al  carattere  e  al  bisogni  dei  sanitarj.  > 
Dopo  alcune  osservazioni  ddl  dott.  Olivetti ,  del  dott.  Bardnzzi  e  del 
dott.  Ripa  Ja  proposta  suddetta  viene  unanimemente  approvata. 

Madruzza  Giuseppe.  —  Dei  desiderabili  rapporti  fra  le  Società 
diverse  di  spedalità  mediche  e  V  Associazione  medica  Ita- 
liana. 

Il  prof.  Madruzza  nella  lunga  ed  elaborata  relazione,  premesso  un 
cenno  storico  dell'Associazione  Medica  Italiana  e  dei  Congressi  sin  qui 
tenuti ,  viene  a  dire  di  altre  Società  costituitesi  qualche  tempo  dipoi , 
e  specialmente  di  quella  d'Igiene  e  di  quella  dei  Medici  comunali.  Lo 
scopo  che  queste  diverse  Società  si  propongono  è  in  fondo  il  medesimo: 
a  queste  membra  sparse,  scrive  il  relatore,  abbisogna  il  nesso  logico 
che  le  colleghl,  per  ricostituire  il  corpo  e  la  sintesi  della  scienza  in- 
tera e  complessiva.  Dalle  molte  considerazioni  intorno  a  questa  tesi,  il 
Madruzza  trae  le  conclusioni  seguenti  : 

Rivista.  29 
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l.*  Tatti  i  medici  italiani  possono  far  parte  deirAssociazione  medica 
generale. 

2.*  Vi  appartengono  di  diritto  qnelli  |che  si  iscrissero  nelle  SooieU 
già  costitnite  o  si  costituiranno  per  lo  stadio  e  perfezionamento  delle 
discipline  speciali  mediche. 

3.®  Le  Sezioni  nei  Congressi  dell'Associazione  generalo  saranno  rap- 
presentate dalle  Presidenze  delle  Società  speciali ,  che  ne  preordlne- 
ranno  il  lavoro  e  dirigeranno  le  discnssioni. 

4.°  Nella  Commissione  esecativa  e  nella  Presidenza  dei  suoi  Con- 
gressi dovranno  le  Società  speciali  essere  rappresentate. 

5.*  La  Commissione  esecutiva  deirAssociazione  medica  e  i  Presi- 
denti delle  Associazioni  speciali,  le  quante  volte  il  Congresso  fanzioni, 
avviseranno  alla  pratica  esecuzione  di  queste  massime  generali,  e  pre- 
senteranno alla  sanzione  di  un  Congresso  generale,  da  convocarsi  al- 
Tuopo,  le  opportune  disposizioni  statutarie  e  regolamentari. 

Il  Segretario  poscia  dà  lettura  della  seguente  proposta  del  Comitato 
medico  di  Lucca: 

«  Considerando  che  la  proposta  di  fusione  dell' Associazione   Medica 
Italiana  coiraltra  nazionale  dei  Medici  condotti  tende  a  confermare  la 
fratellanza  e  la  solidarietà  fra  i  colleghi  riunendo  in  un    solo    fàscio  i- 
Medici  italiani  ; 

«  Considerando  che  il  voto  emesso  per  tale  fusione  del  nostro  Pre« 
sidente  prof.  Toscani  in  occasione  del  Congresso  dei  Medici  comnnali 
tenuto  in  Roma  nel  1882  fu  accolto  favorevolmente  da  moltissimi  col- 
leghi e  Comitati; 

€  Considerando  che  numerosissimi  saranno  i  nuovi  medici  che  si  in- 
scriveranno neir  albo  del  sodalizio  che  sarà  per  formarsi ,  perohò  non 
solo  diretto  air  incremento  della  scienza,  ma  a  tutelare  eziandio  glMn- 
teressi  materiali  di  tutti  gli  esercenti  indistintamente  : 

«  I  Medici  convocati  in  Modena  al  X  Congresso  {dell'  Associazione 
Medica  Italiana  fanno  voti  per  la  fusione  delle  predette  Società,  e  con- 
feriscono mandato  al  Presidente  generale  e  Consiglio  direttivo  di  sta- 
bilire insieme  alla  Direzione  dei  Medici  comunali  i  mezzi  da  seguirsi 
per  raggiungere  lo  scopo.  » 

Il  dott  Bartolozzi  espone  le  ragioni  che  hanno  indotto  il  Gomitato 
di  Lucca  alla  presentazione  di  tale  proposta,  e  comunica  le  pratiche 
da  lui  fatte  per  la  fusione  dei  due  Comitati.  Si  apre  viva  discussione 
intorno  alP  accettazione  di  questa  proposta,  alla  quale  prendono  parte 
Petrilli ,  Simoncini ,  Ripa ,  Brugnoli  e  Carruccio  ;  quesV  ultimo  nella 
fiducia  di  mettere  non  solo  d*accordo  gli  egregi  preopinanti,  ma  anche 
di  abbreviare  la  discussione  propone  che  : 

<  Il  Congresso,  apprezzando  le  ottime  intenzioni  tanto  del  Gomitato 
medico  di  Lucca,  quanto  del  Comitato  medico  di  Perugia,  e  sentita  la 
importante  Relazione  del  suo  Presidente  prof.  Madruzza ,  tendente  a 
stabilire  1  più  desiderabili  rapporti  fra  le  diverse  Società  mediche,  af« 


1 
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fidi  alla  Commi88ione  esecutiva  della  nostra  Associazione  il  mandato 
di  mettersi  d'accordo  colla  Presidenza  dell'Associazione  nazionale  dei 
Medici  condotti  e  di  studiare  tutti  i  mezzi  migliori  per  ottenere  ehe 
le  due  Associazioni  abbiano  a  fondersi  in  una  sola  grande  e  potente 
Società»  collo  scopo  di  sempre  meglio  provvedere  ai  comuni  interessi 
scientifici  e  professionali.  > 

Dopo  poche  osservazioni  del  dott.  Simoncini  e  del  dott.  Ripa  per 
raccomandarla,  la  proposta  del  dott  Carruccio  venne  ad  unanimità  ap- 
provata. 


Nominata  la  nuova  Commissione  esecutiva  (1)  si  discusse  intomo  alia 
città  elle  dovrebbe  esser  sede  dell*  XI  Congresso  ;  fu  scelta  Perugia  :  a 
bene  sta  volendo  che  simili  adunanze  s'avviino  verso  le  provinole  me- 
ridionali. Fu  anche  proposta  Pavia;  ma  vi  fu  chi  la  disse  non  adatta 
ad  un  Congresso  per  la  scarsità  degli  alloggi  ìj  Oh  !  cotesta  V  ò  mar- 
chiana davvero  ;  forse  che  Pavia  sede  d'un'Università  che  conta  più  che 
600  studenti  e  n'  ha  avuto  fin  oltre  il  migliajo ,  che  pochi  anni  fa  ebbe 
la  Mostra  agricola-industriale,  ospitò  i  Principi  nostri,  e  tutti  i  perso- 
naggi che  vi  condussero  le  feste  commemorative  del  Volta,  non  po- 
trebbe albergare  i  medici  deirundicesimo  Congresso?  Orsù,  Pavia  mo- 
strerà a  quelli  del  dodicesimo  che  non  solo  può  dare  buoni  letti  e  buone 
materasse ,  ma  che  sa  ancora  quali  riguardi  si  debbono  ai  sacerdoti 
d^Esculapio  e  d'Igea,  ella  che,  venerato  Asclepio,  tanti  ne  educa  e  tanti 
ogn*  anno  cinge  del  sacro  alloro,  segno,  se  non  di  vittoria,  di  speranza 
nel  vincere. 


La  Mostra  di  oggetti  attinenti  alVarte  salutarBf  che  andava  annessa 
al  Congresso,  venne  divisa  in  8  sezioni.  Ottennero  la  medaglia  d?  or» 
gentoi 
Nella  I  Sezione  (Strumenti  chirurgici) 
Bergamini  Enrico  di  Bologna,  per  buonissima  fabbricazione  di  stru- 
menti nuovi  0  modificati  di  chirurgia,  oftalmojatria,  otojatria,  ecc. 
Nella  II  Sezione  (Apparecchi  ortopedici) 
Redini  Giuseppe^  di  Pisa  per  invenzione  e  fabbricazione  di  una 
gamba  artificiale  per  antica  paralisi  infantile. 


(1)  Presidente,  profl  Toscani.  —  Vicepres.y  prof.  Mazzoni  e  dott  DonarelLL 
—  Consiglieri:  Bizzozero  —  Gk)lgi  —  Bastianelli  -*  Raffaele  — >  Brugnoli  — 
Zucchi  —  Baccelli  -*  Marchiafava  —  Calza  —  Madruzza  —  Ballori  —  Caiv 
mccio  —  Di^ardln  —  Raseri  —  Galassi  —  Garneri  —  Batti  —  Ripa. 
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Nella  IV  Sezione  {Apparecchi  di  fUica  applicata  alla  medicina). 
KorUika  F.  di  Milano,  per  Plntroduzione  della  prima  fabbrica  na-^^ 
stonale  dopo  quella  di  Amici  di  ottimi  microscopi  ed  apparecchi  ac- 
oessorf. 
Nella  V  Sezione  (Prodotti  chimici  farmaceutici  —  Acque  minerali) 
Prota-  Oiurleo  Nestore  di  Napoli  per  la  bellezza  dei  snoi  prodotti 
chimico-farmceutici. 
Nella  VI  Sezione  (Pì*eparazioni  anatomiche) 
Oiacomini  prof.  Carlo  di  Torino  per  le  sue  sezioni  complete  di  cer* 
Tello  umano. 

Istituto  anatomico  di  Siena  pei  preparati  macroscopici  e  micro- 
Booplci. 

Nella  VII  Sezione  (Materiale  ospedaliero  —  Topografia  e  piani 
d^ospedalf) 

Piana  ing.  Gio^  Pellegrino  e  Ballotta  dott.  Giuseppe  per  il  Progetta 
del  nnoYO  ospedale  di  Lugo  in  Romagna  nel  quale  ò  lodata  la  distribu- 
zione dei  locali,  rispondendo  alle  esigenze  igienicbe. 
Nella  Vili  Sezione  {Libri  didattici  e  Giornali  medici) 
Rivista  sperimentale  di  Freniatria  e  Medicina  legale.  —  Giornale 
ehe  si  pubblica  in  Reggio  (Emilia). 

Istituto  AnatomO' Zoologico  dì  Modenai  pel  numero  ed  importanza 
delle  pubblicazioni  esposte. 

Nella  Sezione  HI  (  Medicature  antisettiche  )  non  vennero  date  che 
medaglie  di  bronzo  ai  signori  Fenoglio  e  VescoYO  di  Torino,  Hartmann 
e  Guarneri  di  Pavia.  Invece  nella  Sezione  VII  fu  reputato  degno  di 
speciale  diploma  di  onore  il  Manicomio  di  Reggio  Emilia  per  l'impianto 
generale,  per  i  lavori  scientiflci,  per  il  suo  materiale,  per  il  lavoro  dei 
malati,  ecc. 


Parrebbe ,  date  anche  queste  notizie ,  che  la  relazione  nostra  fosse 
compiuta:  mai  no;  perchò  ci  resta  tuttora  da  rispondere  ad  una  do- 
manda  che  ormai  vien  fatta  al  chiudersi  d'  ogni  Congresso  :  a  Modena 
ci  si  ò  divertiti?  Ecco  cosa  rispondiamo. 

n  Congresso  di  Modena  ha  dato  il  buon  esempio  di  anteporre  il  la- 
voro ai  divertimenti,  e  di  saper  dare  agli  stessi  svaghi  uno  scopo  utile 
e  scientifico  ;  tale  fu  appunto  la  gita  al  Manicomio  di  Reggio ,  dove  si 
potò  ammirare  l'umile  ospizio  aperto  dal  Galloni,  tramutato  mercè 
all'opera  indefessa  di  benemeriti  Direttori  e  di  -sagace  amministra- 
zione in  un  istituto  commendevolissimo  per  diversi  rispetti.  E  per 
vero  r  ampiezza  e  la  buona  disposizione  dei  locali  concedono  le  più 
opportune  separazioni  dei  molti  infermi  non  pure  secondo  Ila  loro  con- 
dizione, ma  anche  secondo  la  qualità  o  forma  della  malattia.  I  migliori 
espediènti  di  cura  vi  possono  essere  sperimentati:  dal  sussidio  farma» 


I   *"' 


X  CONGRESSO  aBNBRALB  DBLL* ASSOCIAZIONE  MEDICA,  ECC.     4SS 

oeatico  al  bagno ,  alla  docoia  ;  dalle  distrazioni  della  musica  e  dalla 
paziente  industria  del  ricamo  al  rude  maneggio  dell'ascia  e  della  zappa» 
Così  là  si  trova  relegante  yillino/ropiflcio,  la  stalla ,  la  mandria;  da 
una  parte  le  agiatezze  del  palazzo,  dall'altra  gli  ordigni  e  le  macchine 
deirofflcina,  gli  animali  e  gli  attrezzi  per  i  lavori  campestri.  Una  co- 
lonia agricola  ò  proprio  oolà,  e  pnr  troppo  la  miseria  della  pellagra  ve 
la  forma  per  molta  parte  !  Il  prof.  Tamburini  ebbe  le  meritate  lodi  per 
aver  continuato  ed  ampliato  V  opera  delio  Zani  e  del  Livi  ;  egli  ha  la 
direzione  generale  deiristituto,  che  per  estensione  ò  ormai  una  piccola 
città  e  per  popolazione  una  borgata,  accogliendo  più  di  700  malati.  Nò . 
il  manicomio  di  Reggio  ò  soltanto  un  ospizio;  esso  è  anche  un  luogo 
di  studio ,  una  scuola ,  della  cui  operosità  ò  prova  la  Eivùta  dì  frC" 
nUUria^  che  incominciata  dal  Livi  da  parecchi  anni  conti  una  ;  ne  fanno 
altresì  fede  questi  stessi  Annali  che  più  volte  ne  compendiavano  i  lavori. 
Auguriamo  che  chi  sovrintende  agli  altri  nostri  grandi  Ospitali  sap- 
pia emulare  la  benemerita  Amministrazione  del  manicomio  di  Reggio 
facendo  compagne  la  scienza  e  la  beneficenza.  Quest'ò  la  vera  santa 
alleanza  :  non  le  lagrime  di  veruno  l'imprecherà,  siccome  fu  già  di  quel- 
r  infausta  che  con  sacri  nomi  la  libertà  dei  popoli  conquideva ,  ma  la 
gratitudine  di  tutti  l'esalterà  perchò  alla  salute  dei  popoli  benefica  (1), 


(1)  Nella  prima  parte  del  Giornale  (  MemarU  originali,  p.  576)  è  detto 
^eVCBspoHxiane  dei  documenti  storici  dal  Vili  al  XIX  secolo  e  di  una  spe^ 
dàle  raccoUa  di  altri  spettanti  alla  medicina  e  alla  chirurgia  dal  XIT 
al  XVIII  secolo^  che  venne  aperto  nel  R.  Archivio  di  Stato  di  Modena  neiroo-' 
casione  dell'anzidetto  X  Congresso  dell'Associazione  medica  itaUsAA» 
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Orsi  Francesco.  ~  Osserraslont  clintelie. 

I. 

Caso  di  tmnore  tubercolare  della  midolla  allungata.   (Gàzx, 
med.  Itàl.  Lombardia.  Serie  Vili.  Tomo  III.  N.  42,  Anno  1831). 

La  Patologia  della  midolla  allungata  ò  per  anco  nelle  prime  fimi  del 
8ao  SYllappo,  e  fra  le  afTozioni  della  medesima  i  tumori  costituiscono 
altrettante  rarità  deiranatomia  patologica.  Epperò  torna  iateressantis- 
Simo  il  caso  pubblicato  dal  prof.  Orsi,  tanto  più  avuto  riguardo  ai  nu- 
merosi e  precisi  ragguagli  clinici  ed  anatomici^  con  cui  ò  presentato. 
Nò  so  spiegarmi  come  una  tale  pubblicazione  possa  passare  quasi  inav- 
vertita ai  nostri  giornali  medici,  quando  vedo  d*  altra  parte  il  Ladame 
cbe  si  sforzò  a  mettere  assieme  9  casi  di  tumori  del  centro  nervoso  in 
discorso,  di  cui  parecchi  secondarli  nel  medesimo,  e  quando  trovo,  ad 
esempio^  TErb  che  fa  tesoro  di  quelli  e  di  pochi  altri  casi  pubblicati 
per  i  tentativi  diagnostici  di  sede  più  o  meno  particolareggiata. 

Nel  caso  del  prof.  Orsi  trattasi  di  un  ragazzo   di  IO  anni,  il  quale , 
veduto  da  lui  una  prima  volta  neirospedale  di  Pavia  nel  luglio  1880  con 
febbre  a  38^2,  con  diarrea  e  fenomeni  dissenterici ,  con   edema  alle 
gambe,  ascite,  enorme  volume  di  fegato,  e  con  segni  statici  di  lesione 
alPapice  del  polmone  destro,  senza  itterizia  senza  veri  dolori  air  ipo- 
condrio destro,  senza  palpabili  irregolarità  sul  fegato  fu  giudicato  af- 
fetto di  tubercolosi  prevalentemente  addominale^  e  che  tornato  altra 
Tolta  airospedale  ed  accolto  nel  marzo  1881  nella  Clinica  medica  fìi  di 
nuovo  dichiarato  affetto  da  tubercolosi  con  sede  triplice   addominale 
toracica  ed  intracranica.  Fu  ammessa  la  sede  addominale  per  i  pre* 
cedenti  surriferiti,  e  la  toracica  per  tosse  con  emoftoe  con  febbre,  ecc. 
avute  pochi  mesi  innanzi  a  casa  e  per  segni  statici  alle  due  metà  del 
torace,  con  prevalenza  persistente  all'apice  del  polmone  destro.  Quanto 
alla  sede  intracranica  vertigini,  diplopia,  iperestesie  facciali  a  sinistra^ 
stiramento  della  bocca  a  destra  (fenomeni  insorti  nel  dicembre  18801 
ne  segnarono  l'esordio.  La  paralisi  del  V  (porzione  sensitiva  e  motrice) 
e  del  VII  a  sinistra  ambedue  coi  caratteri  delle  periferiche,  o  spinali 
la  paralisi  del  VI  dello  stesso  lato,  la  nessuna  lesione  dell*  Vili  alni* 
atro,  l'emiparesi  destra  delle  estremità  coi  caratteri  della  cerebrale,  a 
l'ipocinesi  destra  diaframmatica  portarono  il  clinico  di  Pavia  ad  ammet-' 
iere  un  tumore  tubercolare  nella  porzione  antepo-laterale  sinistra  àel 
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balbo,  il  qaale,  comprendendo  oltre  che  il  VII  ed  il  Yl  anche  il  Y,  do- 
veva 0  distruggere  V  oliva,  o  avanzarsi  linearmente  sul  nodo  sino  al 
peduncolo  cerebellare  medio,  donde  emanano  le  radici  del  Y,  avendosi 
nella  seconda  ipotesi  spiegazione  anco  del  movimento  girante  offerto  dal 
paziente.  E^  ammesso  tal  tumore  grosso  appena  quanto  una  noce,  non  era 
da  ritiutarsì,  soggiunse  TAutore,  la  possibilità  di  un  disturbo  idraulico- 
meccanico  nella  sottoposta  origine  del  frenico  sinistro ,  con  effetti  di 
paralisi  sullo  stesso.  A  quella  guisa  che  colla  stessa  sede  del  tumore 
tornavano  spiegati  e  Temiparesi  destra,  per  il  già  subito  incrocicchia- 
mento  dei  cordoni  antere-laterali,  e  la  frequenza  del  polso  (120-131 
battute  per  minuto  primo)  e  probabilmente  anche  gli  attacchi  asmatici 
avvenuti  nel  dicembre.  Per  la  maggiore  importanza  data  alla  loca- 
lizzazione nervosa  sulla  tabella  cubicolare  fu  scritto:  <  Tumore  intra- 
cranico^  probabilmente  tubercolare  e  dèlia  parte  antero^laterale  sini' 
etra  della  midolla  allungata.  » 

L'enorme  volume  del  fegato  (17  centim,  d*  altezza  sulla  parasternale 
destra),  esclusi  la  stasi  biliare,  la  carcinosi  infiltrata  e  1'  echinococco, 
fu  ascritto  a  straordinaria  iperemia  meccanica,  a  causa  della  paralisi  dia* 
frammatica,  con  abbassamento  e  giramento  snirasse  traverso  del  vi- 
scere e  con  disturbi  meccanici  consecutivi  di  cìrcolo,  di  cui  la  forte 
ascite  fu  altro  effetto  (circonferenza  addominale  al  livello  dell'ombellico 
78  centimetri).  A  prò  di  tale  esplicazione  stava  il  fatto  del  potersi 
con  metodici  maneggi  innalzare,  rotandolo  suirasse  trasverso,  il  fegato 
dì  tanto,  che  1  17  centim.  di  ottusità  si  riducevano  ad  8,  e  V  estremo 
superiore  deirottusità  epatica  spostavasi  in  alto  anteriormente  di  una 
costa  e  d'uno  spazio  intercostale,  non  rilevandosi  d^altra  parte  sensibile 
modificazione  nel  livello  dell'ottusità  posteriore. 

Il  paziente  morì  il  7  maggio  successivo,  dopo  d'aver  presentato  prima 
dolori  alla  nuca  a  sinistra ,  indi  vera  cefalalgia ,  nuovi  vomiti ,  ridu- 
zione graduale  (dal  9  aprile  In  poi)  del  ventre  e  del  fegato  [(che  alla 
fine  dava  le  proporzioni  d'una  iperemia  comune),  cofosi  sinistra  (mag- 
gio), disfagia,  debolezza  e  tremore  agli  arti  di  sinistra,  ed  in  ultimo 
anche  glicosuria  transitoria,  albuminuria,  cheratite  ulcerosa  nevro-pa- 
ralitica- sinistra,  convulsioni  epilettiche,  sonnolenza  e  coma,  respiro  di 
Gheyne  e  Stockes,  e  sempre  maggior  frequenza  e  piccolezza  di  polso 
(150  a  180  battute)  sino  a  farsi  miuro  e  nunzio  della  morte. 

L'Autore  trovò  nel  decorso  la  conferma  del  suo  diagnostico  ed  alla 
fine  ammise  Tinsorgenza  d'un  po'  d'idrocefalo  interno  secondario. 

Il  reperto  anatomico  corrispose  quasi  pienamente  alla  diagnosi  cli* 
nica.  La  tubercolosi  si  mostrò  nel  ventre  con  tubercoli  migliari  nell'In- 
testino e  ne'reni,  nel  petto  colla  tubercolosi  migliare  polmonare  e  pleu- 
rica, con  la  caseosi  adenica,  e  la  pericardite  adesiva  vegetante  con  tu- 
bercolarlzzazione  dell'essudato,  nel  capo  colla  meningite  tubercolare  li- 
mitata al  solco  silviano  destro  e  col  tumore  tubercolare  nella  sede  so- 
spettata. Infatti  nei  sollevare  la  massa  cerebrale  dalla  base  cranica, 
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mentre  si  Yidero  i  singoli  tronchi  nervosi  penetrare  nei  fori  oftsei 
latiyi  in  ambo  i  lati  si  accertò  salla  base  dei  cervello  e  dal  midollo 
«ilongato  la  mancanza  delle  radici  del  V,  VI,  VII  sinistri.  Del  V  sì  trovò 
una  sola  fibrilla  sol  pedoneolo  cerebellare  medio  alquanto  rammollito. 
Dal  VI  e  Vn  si  videro  mancare  in  parte  gli  organi  da  col  emergono, 
e  cioè  in  loogo  della  parte  superiore  della  piramide  anteriore  e  dèi- 
roliva  vi  era  nn*escava2lone  necrobiotica  Innga  12;  larga  6,  profondai 
millim.,  escavazione  che  interessava  per  2  millim.  circa  anche  il  nodo 
dallo  stesso  lato.  Qaest'altimo  era  grande,  teso,  a  spese  del  lato  sini- 
atro,  sicchò  3.8  centim.  dei  6.2  di  larghezza  spettavano  a  qaella  meUu 
E  palpando  inferiormente  il  nodo  e  superiormente  il  balbo  sentivasi  on 
corpo  resistente ,  il  quale,  scoperto  il  IV  ventricolo,  si  presentava  in 
forma  di  tnmore  tondeggiante,  alla  cui  base  rispondevano  27  mtllim.  di  dia- 
metro, ed  alto  12  millim.  che  sorgeva  dal  pavimento  immediatamente  a 
sinistra  del  fusto  del  calamus  scriptorius,  e  che  occupava  il  lembo 
estremo  posteriore  sinistro  della  faccia  posteriore  mediana  saperiore 
del  nodo,  e  la  metà  superiore  sinistra  del  tratto  di  superficie  posteriore 
del  bulbo,  che  entra  a  formare  il  seno  romboideo.  I  peduncoli  cerebel- 
lari superiore  ed  inferiore  erano  tesi,  per  Timpegnarsi  del  tumore  nel- 
r  angolo  laterale  esterno  di  detta  fossa,  il  medio  ne  era  compresso. 
Buona  parte  delle  barbe  acustiche  di  sinistra  erano  distratte»  come 
era  disfatta  la  porzione  superiore  delibala  cinerea. 

La  tinta  del  neoplasma  era  grigio-rossigna ,'  la  superficie  bemoooo- 
luta,  manifestamente  ombellicata  nel  centro,  la  consistenza  uniforme  e 
maggiore  che  nella  sostanza  bianca  del  cervello:  la  strattura  micro- 
scopica risultava  di  numerossimi  e  minutissimi  nuclei ,  di  piccolo  eeU 
lule  grinze  con  qualche  cellula  gigante  e  di  innnmerevoli  grannlanonL 
Nei  ventricoli  laterali  15  gr.  circa  di  siero.  11  ganglio  di  Qaseer  sini- 
itrOy  le  tre  branche  del  T  che  ne  emanano  apparvero  intatti  ;  come  non 
si  rilevò  alterazione  sensibile  nei  nervi  frenici. 

Epperòy  dice  V  Autore  nell'  epicrisi,  il  tumore  non  giaceva  propria- 
mente nella  parte  antere-laterale  sinistra  del  bulbo,  ma  nella  soa  parte 
postero-laterale  suddetta. 

Sicchò  la  paralisi  del  Y,  TI,  VII  di  sinistra  vennero  determinate  non 
direttamente  dal  tumore,  ma  dal  rammollimento  necrobiotioo  secon- 
dario per  le  conseguenze  meccanico-idrauliche  del  neoplasma  istesso. 
L'essere  la  meningite  basilare  unilaterale  e  limitata  nel  solco  sii- 
Viano  destro  non  poteva  dare,  come  non  diede  le  parvenze  brusche 
deiridrocefàlo  acuto.  Il  fegato  del  volume  quasi  normale  di  color  noce 
moscata  confermò  il  giudizio  di  semplice  iperemia  meccanica,  ed  il  peri- 
metro delle  vene  sopraepatiche  superante  di  un  centimetro  il  calibro 
della  cava  ascendente  fu  eloquente  conferma  della  stasi  venosa  epatica. 
Intatti  i  nervi  frenici,  e  accertata  la  tubercolosi  delle  pleure  diafram- 
matiche, l'Autore  propendette  neirepicrisi  ad  una  paralisi  diafìramma- 
tioa  periferica,  epatica.  Quanto  alla  riduzione  finale  del   volume   del 
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fegato  il  profl  Orsi,  anziché  far  ricorso  a  speciose  ipotesi  dei  tanti  comodi 
giuochi  vaso-motoriiy  ò  d'avviso  che  il  consumo  generale  del  corpo  del 
pallente  iK>n  ne  doveva  rispariuiare  il  sangae  ed  il  fegato. 

Riflettendo  col  pezzo  anatomico  alla  m>ino  mi  sono  chiesto  più  di  una 
volta  se  il  caso  speciale  ci  autorizza  ad  ammettere  in  altro  caso  con- 
cimile una  sede  posteriore  anziché  1*  anteriore  del  bulbo  ammessa  in 
Clinica  dal  prof.  Orsi.  E  dovetti  sempre  rispondermi  negativamente. 
Infatti  il  tumore  nel  pavimento  del  quarto  ventricolo  non  suole  dare 
paralisi  complete  e  tanto  meno  una  paralisi  completa  di  tre  nervi  ce- 
rebrali, quale  nel  caso  particolare^  e  che  predominante  nel  quadro  mor- 
boso in  un  colla  emiparesi  crociata  degli  arti  doveva  condurre,  giusta 
i  precetti  della  neurologia,  o  alla  porzione  anteriore  del  nodo  e  del  bulbo 
primitivamente,  o  secondariamente  là  e  primitivamente  alla  base  cra- 
nica. Anche  la  glicosuria  insorta  tanto  tardiva,  ed  unita  a  vomiti,  eoCi 
doveva  far  pensare  piuttosto  o  a  diffusione  del  tumore  verso  il  pavi- 
mento del  IV  ventricolo,  o  a  processi  morbosi  secondarli  provocati  in 
quella  direzione.  Il  fatto  si  avverò  in  senso  opposto  quasi  per  mostrarci 
anche  per  questa  sede  importantissima  dei  centri  nervosi  che  le  alte- 
razioni secondarie  ad  un  processo  morboso  primitivo,  dji  cui  ò  da  fissarsi 
sede  e  natura,  non  hanno  leggi  nel  tempo,  nel  grado  e  nell'  ubicazione 
del  loro  diffondersi. 

Uno  sguardo  comparativo  tra  sintomi  e  lesioni  anatomiche  del  easo 
in  discorso,  la  rimembranza  di  altri  casi  pubblicati  di  tumori  nel  bulbo, 
e  di  nozioni  fisiologiche  su  questo  ultimo  mi  portano  anche  T  atten- 
zione : 

a)  Sulla  insorgenza  tardiva  della  cefalalgia; 

J>)  Suir  insorgenza  pur  molto  tardiva  della  glicosuria,  prescindendo 
dalla  polinria,  che  poteva  non  avverarsi  per  le  speciali  condizioni  della 
circolazione  renale,  e  non  valutando  V  albuminuria,  che  poteva  avere 
altra  fonte,  oltre  la  nervósa  centrale; 

e)  Sulla  cofosi  sinistra  apparsa  solo  negli  ultimi  giorni,  mentre  buona 
parte  delle  barbe  acnstiche  di  sinistra  dovevano  essere  in  precedenza 
lese,  come  doveva  essere  leso  il  nucleo  acustico  superiore  di  Eenle^ 
superficialmente  situato  a  lato  ed  in  su  dell'ala  cinerea; 

d)  Sulla  mancanza,  sino  a  molto  tardi  almeno,  dell'ageustia  alla  metà 
sinistra  della  base  linguale,  mentre  i  centri  del  IX  si  localizzano  nella 
punta  del  triangolo  formato  dall'ala  cinerea; 

e)  Sulla  mancanza  della  rarità  di  polso,  come  a  lungo  suole  notarsi 
per  i  tumori  del  pavimento  del  IV  ventricolo,  in  segno  d'irritazione  ai 
•centro  del  X,  se  pure  Taumentata  frequenza  del  polso  nel  caso  speciale 
non  snbordinavasi  alle  lesioni  pericardiche  ; 

f)  Sull'idrocefalo  interno. troppo  scarso  rispetto  alla  sede  ed  al  vo- 
lume del  tumore. 
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II. 

GnriOBttà  oliniohe.  {Oazz.  medica  iUOUma  Lombardia^  1881-8S). 

Con  questo  titolo  il  chiariss.  Autore  imprese  una  serie  di  pnbblìoi* 
doni,  che  superano  di  molto  i  limiti  della  eurioHtà  per  ehi  le  legge. 

EpiModio  nella  storia  del  baeillus  malariae.  (Gur.  L  Anno  I88I9  Pa- 
gina 91).  —  Il  proU  Orsi  pur  farorevole  alPidea  «  di  considenure  i  pn- 
«  cessi  infettivi  quali  malattie  parassitarie,  prora  però  qoalche  dill- 

<  denza  nell*accogliere  per  scoperte  le  indicazioni  di  aleaBe  baue  fórme 

<  di  organismi  come  vere  ed  indiscutibili  eanse  viventi  di  determinate 
«  malattie.  >  Donde  le  sue  meraviglie  alla  vista  delle  tavole  del  haeU" 
lue  annesse  egli  studi  sulla  natura  della  malaria  del  Klebs  e  Tom- 
masi-Crudeli  (1879);  tanto  più  che  qnel  lavoro  induttivo  sperimentale 
si  annunziava  corroborato  da  qualche  indagine  anatomo^paMogica^ 
cui  più  tardi  s'aggiunse  Vappoggio  clinieo  per  gli  studii  fatti  a  Roma 
dal  Marchiafava,  Ferraresi,  Sciamanna  e  per  quelli  del  Perroneito,  Poi- 
letti  e  Malinvernì  a  Vercelli,  e  La  meraviglia  era  motivata  dal  rìflfliRV 

<  che  forme  organiche  così  evidenti  e  grossolane  come  qoelle  date  dal 
«  Klebs  e  Tommasi-Cradeli  non  avrebbero  dovuto  sfuggire  aUMndagine 
«  microscopica  di  chicchessia  quando  realmente  fossero  esistite  nel  san- 

<  gue  circolante  cavato  li  per  li  dal  corpo  dell*  ammalato   di  infezione 

<  palustre.  >  Ed  avuti  fortissimi  dubbi!  da  prime  ricerche,  a  coi  s*6n 
accinto,  il  prof.  Orsi  ricorse  al  prof.  Golgi,  il  quale  insieme  col  profes- 
sore Perroncito  recessi  nel  Gabinetto  di  clinica  medica  per  il  deside- 
rato esperimento. 

Il  prof.  Orsi  presentò  (3  marzo  1881)  il  sangue  di  dieci  individui  sema 
punto  dire  se  e  come  quest'ultimi  fossero  stati  ammalati,  e  lo  presentò 
raccolto  secondo  le  norme  dategli  in  precedenza  dal  prot  Perroncito, 
cioè  in  tubettini  di  vetro  allargati  al  centro  e  chiusi  alle  estremità  ca- 
pillari, di  cui  r  una  era  stata  rotta  (previo  forte  riscaldamento  «olla 
fiamma  a  spirito,  appena  prima  di  raccogliere  il  sangue  dal  dito  ben 
lavato  con  acqua  calda  ed  alcool  rettificato)  ed  indi  riscaldata  alla 
fiamma.  Dei  dieci  tubetti  presentati  due  furono  preparati  quattro  ore 
prima,  gii  altri  in  ore  diverse  del  giorno  innanzi. 

L'indagine  venne  condotta  dal  Golgi  e  dal  Perroncito  alla  presen» 
del  prof.  Orsi ,  dei  dottori  Bassini ,  Stefanini,  Cominl,  dello  studente 
Poletti  e  di  chi  scrive. 

Risultarono  dati  negativi  0  contradditorii  per  resistenza  del  hadOn 
malariae.  Il  prof.  Orsi  tacque  per  il  momento  sulla  provenienza  del 
sangue  esaminato,  ed  invitò  il  prof.  Golgi  ad  interessare  il  Perroncito 
per  un  secondo  esperimento,  che  si  fece  due  giorni  dopo  nel  più  spa- 
zioso e  meglio  fornito  Gabinetto  d'istologia  II  prot  Orsi  presentò  altri 
undici  tubetti  di  sangue  preparati  il  giorno  prima  secondo  le  regola 


BIBLI06RAFU    -  ORSI  459^ 

atntene,  e  di  ognuno  si  fecero  quattro  preparati  microscopici  per  i  prò-' 
fossori  Oolgi,  Perronoito  e  pei  dottori  Bassini  e  Stefanini.  Il  dott.  Co- 
mini  ed  io  eraTamo  presenti  a  questo  secondo  osperimento.  Sulla  fine 
deiresame  il  proli  Orsi  pose  sotto  gli  occhi  dei  colleghi  le  note  delle' 
due  serie  di  ricerche,  dalle  quali  tutte  risultò  che  molti  microrganismi 
somiglianti  a  quelli  ohe  si  credono  earatteristid  e  cauta  viva  delVin* 
festone  palustre  si  osseryarono  (e  persino  nel  più  gran  numero)  in  sog- 
getti sanissimi,  ed  in  chi  non  subì  mai  affezioni  miasmatiche,  mentre 
d'altro  canto  si  ebbero  persino  risultati  incerti,  quasi  negativi  nell'  e- 
same  del  sangue  di  soggetti  infetti  da  malaria  ed  estratto  air  iniziare 
dei  periodo  algido  della  febbre. 

Bizzarrie  geografiohe  del  bacillus  maìariae.  (Cur.  III.  Anno  1881^ 
pag.  174  e  182).  ~  Ad  eliminare  il  dubbio  che  il  cosi  detto  bacillo  pa- 
lustre avesse  potuto  per  avventura  penetrare  e  vivere  negli  organismi  ^ 
umani  senza  sconcertarne  apparentemente  la  salute,  il  prof.  Orsi  fece 
raccogliere  nel  voluto  modo  il  sangue  dìndividni  sanissimi  o  con  infer- 
mità non  infettive  ed  abitanti  in  luoghi  salubri  ed  esenti  dal  miasma 
palustre,  quali  Borno  a  circa  7  ore  in  su  di  Lo  vere ,  Olivone  (Canton 
Ticino)  a  900  metri  al  disopra  del  livello  del  mare  »  e  Bìenno  (Val 
Gamonica)  che  ò  un'alto  paese  della  provinola  di  Brescia. 

Forniti  delle  debite  istruzioni  raccolsero  il  sangue  a  Borno  e  Leverò  ' 
gli  ottimi  allievi  del  6.^  Corso  Franzoni  ed  Emma  (21-23  aprile  188 1> 
ed  a  Bienno  il  dott»  Tempini,  altro  stimatissimo  allievo  del  prof.  Orsi. 
Si  esaminarono  i  7  tubettini,  spediti  dal  Franzoni  ed  arrivati  illesi  a 
Pavia,  42  ore  dopo  Testrazione,  i  7  portati  dallo  stesso  Emma  24  ore 
e  40  ore  dopo,  i  12  dei  dott.  Tempini  46  ore  circa  dopo  la  loro  prepa- 
razione. Da  queste  nuove  indagini,  alle  quali  io  pure  partecipava  as- 
sieme col  dott.  Comini,  risultò  che  nel  sangue  spettante  a  soggetti  o 
sanissimi,  o  senza  malattie  infettive,  ed  abitanti  di  continuo  in  paesi 
immuni  dalla  malaria,  osservato  col  metodo  voluto  dal  Perronoito 
si  trovano  più  o  meno  numerosi  e  più  o  meno  sviluppati  i  micror- 
ganismi, anche  in  quelle  forme  più  spiccate  e  riferite  al  bacillus  mar 
ìariae. 

Avuto  riguardo  all'entusiasmo  con  cui  si  pubblicarono  e  si  accolsero 
i  primi  lavori  sul  bacillus  maìariae  ed  al  valore  di  coloro  che  con- 
dussero le  prime  osservazioni,  e  quelle,  di  cui  ho  fatto  cenno  or  ora, 
era  ad  attendersi  nello  stesso  campo  una  serie  di  successive  indagini 
per  quella  legge  naturale  di  azione  e  reazione,  che  anco  nel  campo 
della  scienza  ò  guida  allo  scoprimento  del  vero.  E  tale  attesa,  espressa 
a  modo  di  buon  augurio,  si  manifestò  in  qualche  nostro  periodico  scien- 
tifico. Ma  finora,  per  quello  che  ne  so,  non  vi  corrispose  il  fatto.         ^ 

La  portata  scientifica  del  i.^  articolo  delle  mie  curiosità  cliniche* 
(Cur.  IV,  1881,  pag,  211).  —  Questo  numero  delle   curiosità  cliniche  ò 
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UQ^articolo  polemico,  in  coi  1*  Autore  rivela  il  metodo  che  segalrebbe' 
nelPesaminare  il  sangue  degli  ammalati  a  proposito  della  ricerca  dèi 
bacillo  palustre,  e  oioò  subito  dopo  averlo  cavato  dal  loro  dito,  senti 
attenderne  la  decomposizione:  tanto  più  che  il  sangue 4ei  malati  di  feb* 
bri  palustri  essendo  ordinariamente  idremioo  lascia  più  o  meno  estesi' 
spazii  sierosi,  trasparenti.  Ed  afferma  T  Autore  di  non  avere  osservato 
mai  nel  sangue  appena  estratto  di  tali  infermi  quella  serie  di  miero^ 
ganismi,  che  si  vogliono  proprio  dell'infezione  miasmatica,  di  averli  os- 
servati invece  sempre  nel  sangue  di  sani  o  di  ammalati  parohò  decom- 
posto, non  che  in  altri  infusi  organici  naturali  ed  artificiali  (urina, 
feci,  ecc.). 

Di  un  caso  di  diabete  meìUto  curato  al  suo  esordire  e  per  eei  mesi 
colla  carne.  (Cur.  IL  Anno  1881,  pag.  121).  —  È  riferita  la  storia  d*an 
diabete  mellito,  in  cui  malgrado  la  cura  della  dieta  carnea  e  dell*aeido 
lattico  continuata  per  sei  mesi  ed  iniziata  nel  primissimo  'Stadio  del 
male  il  paziente  non  è  punto  guarito.  Le  urine  esaminate  in  più  ri- 
prese diedero  sempre  traccio  di  glicosio,  anche  pochi  giorni  prima  della 
pubblicazione  del  caso.  E  Tesame  fu  fatto  proprio  in  modo  accuratis- 
simo, perocchò  ogni  volta  prima  d'impiegare  il  sensibilissimo  reattivo 
di  Trommer  l' Autore  ebbe  cura  di  precipitare  colP  acetato  di  piombo 
quanto  poteva  per  razione  riducente  simulare  il  glicosio,  togliendo  poi 
per  mezzo  del  carbonato  di  soda  e  della  filtrazione  l'eccesso  del  piombo 
aggiunto.  A  titolo  d'esperimento  s'invitò  il  paziente  una  sol  volta  nel 
quarto  mese  di  cura  a  mangiare  un  ettogr.  di  pane,  e  questo  bsstò  per- 
chè le  urine  dessero  suceessivamente  col  reattivo  ricordato  U  colore 
rameo,  tanto  lo  zuccaro  si  presentò  in  aumento. 

Due  fratelli  affetti  da  ipermegàlia  muscolare  progressiva  paran- 
uca. (Cur.  y.  Anno  1781,  pag.  211).  —  Sono  due  figli  di  nn  povero  serto 
di  Albuzzano,  V  uno  di  13,  1*  altro  di  10  anni.  Nulla  nel  gentilizio,  n 
maggiore  a  9  mesi  pati  convulsioni ,  camminò  a  14  mesi ,  cominciò  s 
parlare  a  2  anni,  pati  ad  8  anni  la  scarlattina ,  diede  I  primi  segni  di 
debolezza  alle  gambe  a  10  anni,  e  l' ingrossamento  ai  polpacci  si  fiob 
un'anno  dopo.  L*altro  camminò  a  2  anni,  ebbe  parvenze  di  rachitide  a  8, 
patì  la  scarlattina  a  4  anni,  e  si  mostrò  debole  e  coi  polpacci  grossi 
dai  0  anni.  Accettati  nella  Clinica  medica  il  21  aprile  1881,  il  primo  ha 
intelligenza  ottusa ,  ma  fisionomia  regolare,  e  regolare  conformazione 
del  cranio,  il  secondo  ò  ottusissimo ,  colla  faccia  da  stupido,  la  fironte 
bassa,  la  circonferenza  cranica  di  48.5  centim.,  ha  del  selvatico,  e  non 
si  riesce  mai  a  sentirlo  parlare  se  non  per  sorpresa.  In  ambedue  le  sen- 
sibilità comune  e  specifica  sono  dovunque  normali,  e  nulla  rilevasi  di 
irregolare  nella  digestione,  nel  respiro,  nella  circolazione,  nella  ftanzione 
renale,  cutanea  e  termogenica.  La  statura  ò'  proporzionata  all'età.  I  segni 
di  viziata  motilità  e  di  abnorme  atteggiamento  del  tronco  propri!  della 
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malattia  risaltano  in  entrambi,  e  più  nel  minore.  In  ambedue  si  ha 
sporgenza  e  durezza  del  ceppo  lombare ,  grossezza  e  durezza  dei  mu- 
scoli posteriori  della  gamba:  e  qui  ai  polpacci  la  circonferenza  misura 
30  centim.  nel  più  piccolo,  men  di  28  centim.  nell*  altro.  E  mentre  in 
questo  la  gamba  contrasta  per  grossezza  colla  coscia,  che  nella  parte 
alta  misura  solo  31.5  centim.  di  circonferenza^  in  quello  anche  la  coscia 
è  ingrossata,  e  di  una  forma  come  triangolare  per  prevalente  srlluppo 
dei  retti  e  Tasti  interni,  in  quesV  ultimo  anche  le  natiche  sono  di  più 
ingrossate  per  quanto  ingrandite  anche  nel  primo,  e  rilevasi  parimente 
Tipermegalia  ne*muscoli  deltoide  e  scapolari.  Le  muscolature  ingrossate 
rispondono  assai  debolmente  all'eccitazione  faradica.  Il  prof.  Orsi  finisco 
la  breye  storia  clinica  coi  ricordare  il  primo  suo  caso  d^eguale  malattia 
in  cui  ad  una  fase  molto  avanzata  del  male  T  esame  anatomico  diede 
generale  adiposi  muscolare  e  veruna  alterazione  nervosa. 

Sei  individui  di  una  stessa  famiglia  colpiti  da  idruria.  (Gur.  VI.. 
Anno  1881,  pag.  352).  -*  Lo  zio  materno,  la  madre  ed  i  quattro  figli 
maschi  d*una  famìglia  di  Tromello,  sono  presi  dal  male,  il  padre  e  le 
due  figlie  ne  vanno  esenti.  L*uno  dei  figli,  1* accolto  in  clinica,  ne  va 
affetto  al  massimo  grado ,  arrivando  ai  20  litri  in  un  giorno.  Furone 
tentate  invano  parecchie  cure,  compresi  il  tannino  e  l'infezione  ipoder- 
mica  di  pilocarpina.  L' influenza  dell'  eredità  nel  diabete  insìpido  ò  già 
nota:  gli  esempj,  di  Dóbrey,  Lacombe,  Wachsmuth,  Anderson  e  di  altri^ 
a  quel  modo  ohe  Trousseau,  Belloc,  Reitb,  ecc.,  mostrarono  un  nesso 
ereditario  tra  diabete  insipido  e  mellito.  Nessuno  però,  per  quello  che  mi 
è  noto,  segnò  un  numero  cosi  alto  di  casi  d'idruria  in  una  stessa  famiglia. 

Esoftalmia  doppia  da  meningite  basilare  essudativa  suppurativa^ 
(Cur.  VII.  Anno  1882,  pag.  3).  —  Interessa  la  breve  storia  clinica  ed 
anatomica  tanto  per  la  meningite  basilare  semplice,  acuta,  primitiva, 
e  spontanea,  ciò  che  ò  un  fatto  piuttosto  raro,  e  che  nel  caso  speciale 
ha  qualche  sintomo ,  non  comune ,  quanto  per  la  diffusione  della 
flogosi  al  cellulare  delle  due  orbite,  il  ohe  ò  un  fenomeno  del  tutto  ec- 
cezionale. La  causa  del  male  ò  incognita,  come  di  solito  in  questi 
casi.  L'età  del  paziente  sorpassa  il  limite  ordinario  di  20-32  anni,  aven- 
done 42.  Mancò  nel  caso  particolare  la  frequente  contrattura  alla 
nuca,  fu  precoce  il  trisma,  che  comparve  si  può  dire  coll'insorgere  della 
febbre:  si  ebbero  spasmi  facciali.  Il  decorso  fu  dei  più  rapidi.  L'Hu- 
guenin  cita  un  caso  eccezionale  di  una  durata  minima  di  17  giorni.  Qui  la 
malattia  durò  22  giorni.  La  diffusione  dell'infiammazione  all'orbita  con 
esoftalmia  bilaterale  deve  essere  ben  rara,  se  non  figura  nei  quadri,  ohe 
sono  dati  in  genere  dai  trattatisti  sulle  meningiti,  se  anche  l' Hugnenin 
Tommette  in  una  dettagliata  ed  interessante  trattazione  della  meningite 
basilare  semplice  (die  einfache  Basalmeningitis). 

È  da  far  voti  che  il  nostro  Autore  ci  regali  nuove  curiosità  impor- 
tanti al  pari  di  queste  prime.  Dott  Pibtko  Groggó. 


Il  Direttore  e  Gerente  responsabile 
Prof.  A.  Corradi. 
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HuRD  E.  P. ,  di  Newbaryport.  —  Recenti  progressi  della  tera-i 
peutica  in  America.  {BMetin  general  de  Thérapeutique,  1882,  Cl^ 
204,  247,  288,  478). 

I.  Cura  della  tisi.  —  Vedemmo  mezzi  dietetici  opposti  prescritti  nella 
ciu'a  di  questa  tremenda  malattia.  In  Francia  il  regime  oggi  di  moda 
sembra  sìa  il  gavage  (nut ritura  artificiale),  mentre  negli  Stati  Uniti  me- 
dici valenti  preferiscono  la  dieta. 

Il  dott.  Page  (1)  crede  che  la  prima  causa  della  tubercolosi  sia  un 
Tizio  della  digestione,  donde  cattiva  assimilazione,  e  che  la  prima  in- 
dicazione sia  il  riposo  degli  organi  digerenti,  anzichò  l'aumento  del  loro 
lavoro. 

Nel  Afercy  Ospitale  di  Chicago  nella  cura  della  tisi  il  dott.  G.  W.  Mu- 
son,  si  pretlgge  di  far  senza  il  più  che  ò  possibile,  d*ogni  medicamento 
e  di  mettere  il  paziente  nelle  migliori  condizioni  igieniche  per  eccitare 
la  nutrizione  (^).  Di  qui  la  necessità  di  vesti  sufficienti,  specialmente 
di  flanella;  di  qui  rindicazione  d'ogni  specie  di  esercizj, all'apèrto,  por- 
chò  non  istanchino  di  soverchio.  Più  volte  al  giorno  si  tenta  di  dilatare 
ampiamente  i  polmoni.  Bagni  tiepidi  parecchie  volte  la  settimana.  Cibi 


(1)  «  Journal  of  Chemistry  »  Boston,  Peb.  188& 

(2)  «  Medicai  Record  »  voi.  XVII, 

Rivista.  30 
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di  ogni  sorta.  Non  al  danno  modicamentl  ionici  ma  inveee  hi  aUoB-^ 
danza  la  maltina ,  V  olio  di  fegato  di  merlazEO  e  lo  sciroppo  eompoat» 

d*iporo8flto. 

Contro  la  tosse  persistente  con  espettorazione  diflicile ,  si  dà  il  ékn 
raro  d*ammonio  (1).  I  bagni  con  Tallnme  sono  molto  aaatl  nel  andoil 

notturni. 

Nei  Pensylvania  Ospitale  li  doti.  Roberto  Bartolow  dà  di  aol'tj 
Talropina  insieme  colla  stricnina  e  la  morfina  per  combattere  i  aadf  rif 
diminuire  la  tosse  ed  arrestare  I  vomiti  riflessi.  E^li  prescrive  di  consnet  : 
atropina  milligr.  3  tre  volte  al  giorno;  con  cha  lo  stato  del  polmoni 
al  giova  di  molto.  La  p!crotoxina,  data  alla  medesima  dose*  arresta  It 
la  traspirazione  per  qualche  giorno;  la  dose  pa{>  essere  portata  ad  u 
milligrammo. 

Non  si  può  ricorrere  alla  pilocarpina  per  uso  continao  ;  l'atropina  è 
In  generale  preferibile.  La  chlnioSy  la  digitale^  Taconltlna,  Il  jaboraadi 
diminuiscono  gli  induramenti  polmonari,  ne  favoriscono  il  rammoUfc- 
mento  e  r  eliminazione  ;  sono  anche  buoni  nello  stadio  inflammatoiis 
dalla  tisi. 

Quando  gli  alveoli  sono  colmi  di  prodotti  caseosi,  vi  ha  per  qualche 
tempo  nn^ttp^^arenza  fallace  di  benessere;  ma  presto  sussegue  il  riffl- 
mollimento  culla  febbre  setticoemica ,  cioò  brividi,  febbre,  sudori,  la 
conseguenza  della  suppurazione  del  polmone.  I  migliori  rimedfj  sono  il 
riposo  ed  i  correttivi  della  tosse.  Per  riposo  s*  inrende  il  far  a  meno 
di  qualsiasi  esercizio  muscolare,  pfrcbò  questo,  durante  la  febbre  setti- 
icoemica,  se  non  ò  minimo  fa  salire  la  temperatura  di  parecchi  gridi. 
Ma  ò  bene  che  gli  ammalati  respirino  buon'aria  11  più  posaibla.  Odo- 
tro  la  tosse  Bartholow  usa  polverizzazioni  di  acido  fenico  e  di  norllna 
e  gargarismi  con  una  soluzione  satura  di  bromuro  di  potassio. 

La  codeina  è  migliore  contro  la  tosse  della  morfina;  ò  ono  specideo 
per  l'irritazione  del  pneumogastrico  e  meno  eccitante  e  nauseosa  dslU 
morfina.  La  codeina  pub  essere  combinata  colla  stricnina  quando  Vib- 
biano  vomiti,  e  coU'atropina  nei  sudori  notturni  (2). 

IL  Hyirargea  aròorescens  nei  calcoli  renali.  —  I  dottori  Edom  e 
Green,  nel  «  New- York  meJichl  Jouroal  »,  stimaU')  favorevole  Taslone 
éeW*  hydrargea  ne' calcoli  renali.  I  sintomi   dei  casi   che   essi   rlAri* 


(i)  Cloruro  d'ammonio  gr.  12  —  Tartaro  atibiato  centigr.  12  —  Solfato  di 
morfina  centigr.  18  —  Sciroppo  di  liquirizia  gr.  120.  —  Da  preaderne  un  enc- 
ehiajo  da  caffè  ogoi  quattro  ore. 

(2)  Solfato  di  codóiaa  ceotigr.  75  —  Estratto  di  giusquiamo  centigr.  130.  — 
Pei*  20  pillole,  da  prenleroe  noa  ogni  4  ore.  —  Solfito  di  codeina  i  grammo 

•—  Solfato  di  stricnina  centigr.  6  —  Solfato  d*atropina  centi^.  i  Acido  sol- 

orico  diluito  gr.  8  —  Acqua  gr.  24.  —  Da  prendersi  10-15  goccio  tre  volt» 
ai  giorno. 


DI  TBRÀPBXmOiL  S  VARlClCOLOdlA  48? 

loono'^OBO  earàtteristiei  della  litiasi;  dolori  iabensi  luniifo  il  traditi  § 
4egli  ureteri  clie  si  estendono  fino  al  pene,  retraimeato  doi  'testicoli, 
tenesmo  e  disuria,  tremiti,  freddo,  traspirazione  e  prostrazione.  Si  fe- 
cero ii^jeiioni  ipodermiche  di  atropina  e  di  mordna ,  fomenti  saiP  ad- 
donfei  infine  si  diede  la  hydLrargea  arboresceas  alia  dose  di  2  grammi, 
ogni  dae  ore. 

I  risultati  furono  sempre  soddisfacenti,  quantunque  sia  impossibile  de- 
terminare r influenza  di  questo  medioamento  nella  guarigione;  perche 
spesso  si  vede  un  miglioramento  per  effetto  di  qualche  rimedio  ano^ 
dino.  L'hytlrargea  si  adoprò  molto  tempo,  in  questa  regione,  nelle  af- 
fezioni calcolose.  È  una  pianta  indigena  che  cresce  nel  centro  e  nel 
sad  degli  Stati  Uniti.  La  ra  lice,  che  ò  la  parte  adoperata,  ò  aromaticft 
e  piccante  ;  contiene  albumina,  amido,  resina  e  diversi  sali.  Molti  casf| 
che  tendono  a  confermare  la  sua  efficacia  nella  litiasi  urinaria  furono 
pubblicati  dai  dottori  Dnttler,  Alleo,  Horsey,  Monkur  e  March.  Si  può 
usarla  in  decotto  alla  dose  di  13  grammi,  in  sciroppo  od  in  estratto 
fluido  alla  dose  di  2  grammi. 

III.  Jaborandi  nel  croup.  —  Il  dott.  Ames,  nel  «  Medicai  snrgical 
Reporter  »  del  26  novembre  1881,  riferisce  i  felici  risultati  dati  dal  ja- 
boranii  insieme  con  la  Yerba  santi  e  la  Qrudelia  robusta  nel  croup. 
Egli  dà  l'estratto  fluido  del  jabor^.ndi  alla  dose  di  '^  goccie  ogni  due  ore 
fino  a  che  se  ne  producono  gli  effetti  fisiologici,  oioò  quando  prendono 
il  posto  della  dispnea  e  della  tosse  secca  la  respirazione  naturale  e  una 
tosse  più  umida  e  mite.  Il  jaborandi ,  agendo  sulle  glandolo  salivari, 
mantiene  sulla  laringe  e  tracbea  infiammate  uno  strato  di  umore  ohe 
impedisce  la  formazione  delie  false  membrano. 

IV.  Della  pfcrotoxina  nei  suiori  notturni.  —  Il  dott.  Henry,  melico 
neir  Ospedale  vescovile  di  Pensylvania,  raccomanda  la  piorotoxina  nei 
«udori  notturni  del  tisici.  Ne  ordina  di  solito  ^/g«  di  grano  (circa 
gr.  0,0 j07)  in  una  pillola  poco  prima  di  coricarsi.  Questa  dose  deve  ri- 
petersi due  0  tre  volte  nelle  24  ore  nel  casi  ostinati.  E^^li  usò  questo 
medicamento  in  più  di  cento  casi,  e  gli  parve  migli  ore  degli  acidi  mi- 
nerali, delia  segale  cornuta  e  dell'atropina;  sicchò  T antepone  ad  ogni 
altro  nella  suddetta  malattia. 

II  dott.  W.  Marrell  espose  risultati  conslmili  nel  PracHtioner^  dando 
la  dose  di  Vs  ^^  milligr.  ad  un  milligrammo,  tre  o  quattro  volte  nelle 
S4  ore. 

V.  Ct:ra  della  diarrea  infantile.  —  La  cura  della  diarrea  infantile 
oon  piccole  dosi  di  calomelano  e  di  polvere  del  Dower  una  volta  molto 
in  uso,  oggi  è  abbandonata  negli  Stati  Uniti. 

I  migliori  medici  prescrivono  Toppio  ed  il  bismuto  colla  creta  pre« 


imrata  e  speMo  colla  pepsina,  oonforma  ni  fa  nel  New    York  Infàmiit 
Mylum  (i). 

TI.  D^l  Chsiypium  herbaceum  o  cotone.  —  fi  un  abortivo?  Tatti. i 
trattiti  di  tra  eutica  americani  parlano  delle  proprietà  abortive  ed 
eccitatrici  del  parto  del  Gossypium^  come  se  non  ne  cadesse  dubbio* 
L'ultima  edizione  del  National  Dispentutory  mjtte  la  radioe  del  oo- 
ione  a  lato  della  segale  cornuta  per  la  sua  azione  t>Qica  sulla  flbii 
muscolare  delfutero.  È  pure  vantata  come  emmenai^ogo.  Il  dott.  BCafp 
tin  («rindiana)  pubblicò  i  ritultati  di  esatte  ricerche  suli*a2Ìon«  flslolo» 
logica  del  Qos^y.ium  nel  oontglìo,  e  dimostrò,  almeno  per  gli  animali 
presi  in  esperimento,  che  questo  medioamento  non  avev^i  nessuna  pc^ 
tenza  di  indurre  o  di  provocare  lo  contrazioni  uterine.  Oli  effetti  del 
Qostypium  sugli  animali  a  sangue  caldo  in  generale  sono  :  uno  stopofi 
ohe  aumenta  gradatamente,  un  indebolimento  della  motilità  e  sensibilitti 
che  terminano  con  una  paralisi  completa  o  colli  morta.  Tutte  le  fenp 
mine  esperi  montate  erano  gravide,  ma  in  nessun  caso  si  ebbe  traeoii 
di  iperemia  o  di  contrazione  uterina.  Conviene  cancellare  dalla  mata- 
via  m<^iica  una  sostanza,  che  forse  ncn  ebbe  mai  la  miniala  virtù  te- 
rapeutica. 

VII-  Cvra  del  catarro  naso-faringeo.  —  Il  dott.  Goodwillee,  di  NetP^ 
York  (€  Medicai  Record  >  voi.  XXI,  p.  l91)con^i^lia  nel  catarro  naso* 
fkrin;;e»,  una  polvere  astringente  Ano  al  missimo  grado.  Q:iesta  pol- 
vere deve  fS'sere  spinta  nelle  narici  da  nn  appareo-^liio  ad  insufflazioae 
come  le  forniscono  tutti  i  fabbricatori  d*  istrum3nti  (in  maocanza  d'I* 
strumento ,  si  può  adoperare  una  siringa  di  gomma  elastica  con  una 
penna  d%>ca  fissata  airestremità). 

Le  polveri  del  Qoodwiilee  sono  le  seguenti: 


B()nzoino  •        .        . 
Ciò  idrato  di  morfina    ' 
Sottonitrato  di  bismuto 
Nitrato  di  potassa 


4    grammi 
0,36      > 


15 


Questa  polvere  è  buona  anche  per  l' azione  sedativa  e   può 
quand  >  \i  ha  iperemia  e  dolore.  Sul  principio  della  corizza,   bisogna 
introdurne  certa  quantità  sulla  mucosa  nasale. 


(i)  Tintura  d'oppio   .    .    16  goccie 
Sottouitr.  di  bismuto    8  grammi 
Sciroppo  semplice  .    15       » 
Mi:*tui'a  cretacea.    .    45      » 

Un  cucchiajo  da  caffè  ogni  tre  ore 
per  un  bambino  di  un  anno. 


Tintura  d'oppio  ...    16  goooie 
Sottouitrato  di  bismuto   8  gramni 

PdpBÌDa •      e       » 

Acqua  di  menta        ) 
Sciioppo  di  zenzero  J     3^       * 
Un  cuccbiajo  da  caffè  ogni  tre  orsb 
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Qoé8Ì*altra  polvere  sarà  indicata  quando  vi  sia  bisogiio  di  un  astrila'' 
/gente  più  forte,  per  es.  nell'emorragia  nasale: 

Allume  polverizzato        .       .       .       .       .15  grammi 
Gomma  arabica  polverizzata  1 

Sottonitrato  di  bismuto  [       .       •       .       60       > 

Nitrato  di  putassa  ) 

'Itllh  Glaucoma  acuto  guarito  colVeserina.  —  Il  doti  Lnndy  rifericiòe 
'Ua  caso  di  giaucuma  acuto  con  dolore,  congestione ^  alterazione  della 
Tista,  pupilla  dilatata  ed  immobile,  globo  dell*occhio  di  durezza  lapi- 
dea, eoe.,  guarito  colf  uso  frequente  di  un  collirio  di  eserina  (Bseriiia. 
0,06  —  acqua  distillata  15  grammi);  il  quale  nel  primo  giorno  era  ib- 
stillato  neii'  ou^  hio  ogni  quarto  d*  ora,  in  seguito  ogni  due  ore.  Il  dot- 
tor. Lundy  crede  cha  l'eserina  possa  sostituire  con  vantaggio  IMrideo- 
tomia  in  parecchi  casi  (  <  New-Jork  Medicai  Record,  »  voL  XXI,  par 
gina  173). 

'VL  tfel  Quebraeho  nella  dispnea.  —  Il  qUebracho  ò  un  nuovo  rim'e* 
dio  buono  in  quasi  tutte  le  varietà  di  asma.  È  ritenuto  come  uno  itfpO- 
61&C0  neirirritazione  dei  centri  respiratorii.  Il  nome  singolare  di  qtte- 
Waeho  dmota  la  sua  origine  messicana.  Dando  15  goccio  del  suo  estratto 
Utnide,  ogni  quarto  d'ofa,  si  ha  un  sollievo. 

tia  Società  terapeutica  di  New-York  si  è  dicbiarata  in  favorevolméAtè 
per  questo  medicamento.  Sopra  32  casi  riferiti,  in  cut  la  dispnea  ooiBitt-» 
tttlTa  il  sintomo  capitale,  fu  essa  più  o  meno  diminuita  in  21. 

X  Cura  del  diabete  ^wcherinù.  Nella  Htinione  dell*  Accademia  di 
tftediclAE  di  "New-York,  del  16  febbrajo  1862,  il  dòtt.  A.  A.  Smith  41« 
iSonré  dei  diabete  zuccherino,  ponendo  in  vidta  alenai  punti  imptfN 
tlnltl.  Riferiva  tre  casi  ove  la  malattia  ateva  rapporti  intimi  ed  evidenti 
-^con  alt.  1  azioni  nervose;  tutti  questi  malati  avevano  una  grande  Indili 
Hflttloiie  per  gii  alimenti  zuccherini.  I  fenomeni  parvero  tenere  r  Or- 
dine «egutsnte:  1.*  irritabilità  Oontiaua  del  sistema  nervoso;  2.®  alttt» 
radonl  gastro-^patìche  assrciate  ad  un  desiderio  esela^ivo  per  gli  M*» 
Utenti  tuoclierlni  ;  9.*  zucchero  nelle  orine. 

La  cura  seguita  in  tutti  questi  oasi  fu  di  ammlDlstrare  la  oooaitta  rtti 
•Dia -di  ^  a'B  eentigr.,  il  percloruro  di  ferro  alla  dO!«è  di  20  goooié  • 
lélia  pillole  lassative  di  aloe,  noce  vomica  e  josclamina. 

Il  paziente  aveva  il  permesso  di  bere  aequn  quanto  ne  voleva,  li 
4Qttl  questi  malati  sì  manifestò  un  miglioramento  rapido  ed  in  quattfO 
IMii  lo  tucébero  ora  interamente  scomparso  dali^rina.  La  cura  fùoon^ 
Sinuata;  alla  fiue  di  un  anno  nessuna  tracoia  di  zacchero  neli'orinn. 

Il  dott  Smith  riferisce  V  osservazione  importantissiom  di  on  giacine 
élk  tot  oursito.  Mentre  Un  allora  era  molto  dimagrito,  inveoe  dal  giorw 
(tà  Mi  m  tstitiiiu  ia  oura ,  V  «uite&to  lo  pese  fa  rapido  e  lo  mwOMM 
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icomparve  dairorina.  Dayanti  a  simili  casi,  bisogaa  tenera  meno  Umio- 
11  |iroD08tico  del  diabate. 

Il  dott  Flint  la  osaervare  che  oggi  il  diabete  zaceherlno  è  sreUto' 
molto  più  spesso  di  Dna  Tolta,  e  ciò  perchò  Tattenzione  è  volta  a  qiWi 
ito  lato.  I  sintomi  della  malattia  talvolta  sono  molto  leggieri.  Egli  rida 
dal  casi  in  cnl  vi  era  semplicemente  irritazione  neiredtremità  del  pann 
La  miglior  cara  è,  secondo  lui,  la  dietetica,  ma  bisogna  seguirla  esat- 
tamente e  il  medico  deve  dare  al  suo  malato  tutte  le  istrazionl  neosf» 
iarie,  relative  ai  diversi  alimenti,  eoe. 

Egli  ha  dato  con  buon  effetto  11  solfuro  di  caldo  In  alcani  easf  di 
diabete  ed  ha  veduto  nel  corso  di  esso  insorgere  fenomeni  tosaiol  aki 
qualche  autore  designò  sotto  il  nome  di  aceUìtiemicL  11  dott.  Ubbaid 
ottenne  buoni  risultati  col  lievito  della  birra. 

Il  dott.  Peters,  ammettendo  la  malattia  di  origine  nervosa,  consldam 
la  noce  vomica  il  miglior  rimedio. 

Il  dott,  Draper  dà  grande  importanza  nel  diabete  al  fegato,  e  questa 
malattia  si  sviluppa  spesso  quando  vi  hanno  precedenti  ereditarli  dt 
gotta.  In  questi  casi  non  vi  ha  solo  delio  zucchero,  ma  eziandio  dtl- 
Tnrea  e  delPacido  urico  In  eceesso. 

La  stessa  cura  dietetica  è  applicabile  in  questi  casi  e  il  vitto  aiotita 
è  11  miglior  rimedio  che  si  post^a  contrapporre  alla  malattia. 

Il  dott.  Draper  ha  pure  esperimentato  il  solfuro  di  calcio  ed  otteanll 
bnoni  risultati;  ma  ripete  in  fine  che  ò  la  cura  dietetica  che  deve  prs- 
Talere  ad  ogni  altra,  e  <larà  spesso  buoni  risultati  anche  in  quel  ui 
gravi  in  cui  tutti  i  rimedii  falliscono. 

ZI.  Cura  delia  dispepsia.  —  Il  dott.  W,  di  Neftel  di  New-Tork  la 
due  pregevoli  articoli  del  Medicai  Record  (VoL  XIII  e  XIV,  pa^.  441^ 
t40),  studia  la  cura  della  dispepsia,  che  d'accordo  col  dott.  Lecorehé 
(«  Etudes  médicales,  »  pag.  )S26),  considera  come  sintoma  del  catana 
eronlco  dello  stomaco. 

.1  mcilicl  americani  hanno  troppo  rabitudlne,  quando  eorano  lo  sto- 
maco, di  non  considerare  che  l'atonia,  che  la  debolezza  della  tonaoa  ma* 
acelare  e  glandolare  ;  da  ciò  le  prescrizioni  di  diversi  medicamenti  a 
vini  acidi  i  quali,  se  danno  qualche  buon  risultato  in  principio,  non  tar- 
dano punto  ad  aggravare  la  malattia. 

'.  Dopo  che  fu  introdotta  la  pepsina,  venne  essa  aioprata  prodigamenta 
nella  cura  delle  malattie  dello  stomaco,  perchò  era  ritenuta  il  migUof 
rtmedio  contro  la  debolezza  di  tale  viscere;  se  essa  non  fa  bene,,8Ì^- 
eeva,  non  fa  neppur  male. 

.  Quindi  pepsina  ed  acidi  vegetali  sono  l' arsenale  del  pratico  ^  carif 
medici  non  si  servono  di  altri  mezzi. 

#^«  Nella  cura  dei  sintomi  del  catarro  gastrico,  il  dott  Neftel .  insiate  ali 
, fintomi  costituzionali  prodotti  dali^alterata  nutrizione,  il  dimag^imaàta 
l^aqemia,  la  prostrazioaci  la  vertigine,  il  n)alessereairepigaatf>lpy,t,*^aÌK 
raaaia  e  gli  altri  sintomi  che  Indicano  ralterazione  dello  atomaòòl 
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Spesso  si  ritengoao  qaesti  casi  per  irritazione  spinale.  Alcuni  malati 
del  doti.  Neftel  si  sono  messi  spontaneamente  a  dieta:  acqua  di  riso» 
rlio  bollito  nel  latte,  senza  carne,  ecc.  Altri  si  ristoravano  con  grande 
quantità  di  acqua  calda. 

Rigoardo  all'eziologia  deiraffezione,  non  ò  da  mettersi  in  dabblo  che 
la  dlspesia  in  America  non  sia  più  frequente  clie  in  Europa.  Il  dottora 
Neftel  l'ha  osservata  sovente  ne' fanciulli  ;  ed  il  dott.  Hurt  ha  fatto  la 
•tessa  osserTazione  :  reredità  indubbiamente  vi  concorre.  Il  genere  di 
Tlta  dell'americano  chiarisce  anche  questa  eziologia  ;  gli  stranieri  sta- 
bilitivi  non  hanno  i  mezzi  di  procurarsi  una  nutrizione  safflciente  e  vi 
rimediano  coiruso  deiralcool  di  patate  ed  altre  bevande  spiritose.  la 
generale  l'arte  culinaria  ò  in  America  troppo  trascurata;  molti  buon! 
alima:iti  sono  guastati  da  cattivi  cuochi,  troppo  uso  di  pasticcerie,  di 
eami  preparate,  di  carne  di  mnjale.  Molti  sempre  aCTaccendati  mangiano 
troppo  in  fretta  ed  il  cibo  non  ò  abbastanza  masticato. 

Nella  cura  della  dispepsia  il  dott.  Neftel  insiste  nel  dire  che  è  néceik 
sario  di  fare  pochi  pasti  e  distaoiti:  due  o  tre  nelle  ventiquattro  ore» 
nuli'  altro  premlendo  nell'  intervallo.  •  L*  esperienza  ed  il  senso  comune 
suggeriscono  che  non  bisogna  introdurre  nello  stomaco  della  carne 
quando  ve  na  ha  ancora  di  quella  non  intieramente  digerita.  Aggium-» 
gendo  albumina  fresca  ad  altra  che  fu  già  convertita  in  peptone,  ia- 
terrompiamo  il  corso  normale  della  dialisi.  Questa  re^^ola  vale  soltanto, 
per  gli  alimenti  solidi  e  non  pei  liquidi,  il  cui  assorbimento  ò  rapido». 
Dunque,  pasti  poco  frequenti,  separati  da  lungo  intervallo,  ò  il  primo 
precetto  della  cura.  Alcuni  ciarlatani  si  sono  acquistata  grande  riputa- 
zione semplicemente  facendo  limitare  il  numero  dei  pasti  a  due.  In  prin- 
cipio della  dispepsia  il  regime  ò  una  cura  sufficiente.  Bisogna  dare  della 
carne  poco  cotta  e  talora  cruda. 

Fa  meraviglia  il  vedere  come  uno  stomaco  debole,  Iperemico,  può 
ridurre  in  peptuni  gli  alimenti  animali.  Il  dott.  Neftel  su  questo  punto 
è  d'accordo  col  prof.  Jaccoud  («  Pat  int.  >  voi.  Il,  pag.  282, 4.*  edlz.)  : 
€  Tuso  continuo  degli  alimenti  ternani  esagera  i  sintomi  aumentando 
riperFocrezione  e  l'alcalinità  del  menstruo  gastricc.^..  Bisogna  porgere» 
allo  stomaco  quelle  sostanze  alla  cui  elaborazione  ò  fisiologicamente  de<"^ 
ftinato.  >  Ma  l'esperienza  di  me  stesso,  dice  il  dott.  Hurt,  nato  da  pa- 
renti che  soffrivano  di  dispepsia  combina  con  quella  del  dott.  Neftel  e 
del  prof  Jaccoud  sulla  necessità  di  un  alimento  prevalentemente  ani- 
male. Non  ò  punto  difficile  di  correggere  i  sintomi  gastrici  con  qualehe 
dose  di  rabarbaro  e  mi^nesia,  o  còiruso  delle  acque  di  Friedricbshall 
ed  Huoyadi  Janos.  Bisogns^  stare  juq  pp*  jn  riposo  dopo  il  pasto,  fare  na 
legger  sonno  dopo  il.  desinare,  se  .ciò  ò  possibile.  Il  riposo  facilita  il 
lavoro  dello  stomaco  e  gli  dà  modo  di  attrarre  una  maggior  quantità 
di  sanguorTiute  le  sostanze  fermentescibili,  quali  l'aceto,  la  birra,  gli 
alimenti  grassi,  devono  essere  evir.ati.  Il  dott.  Neftel  di  solito  prescrive 
l'acido  cloridrico  diluito  da  prendersi  depo  11  pasto.  Esperienze  fisioie« 
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gièhe  hanno  dimostrato  V  ntiliU  di  questo  agente  nella  digestione.  la 
molti  casi  la  causa  della  dispepsia  dipende  dalla  mancanza  dì  acido 
cloridrico  nel  sacco  gastrico,  e  ciò  specialmente  nelle  persone  anemiclie 
e  febbricitanti.  L'aso  del  cloruro  di  sodio  offre  pare  qualche  vantaggio. 

In  un  periodo  più  avanzato  delia  malattia,  ia  principale  indioaiiono 
è  di  impedire  la  morbosa  fermentazione  nello  stomaco.  Il  dott.  Neftel 
a  Zoofito  scopo  prescrive  V  acqua  clorurata  di  recente  preparata,  se- 
condo la  Farmacopea  tedesca;  da  bersi  nella  giornata  circa  ogni  ora. 
In  qualche  raro  caso,  quando  ralimento  si  ferma  di  soverchio  nello  sto- 
maco a  cagione  della  troppa  dilatazione  di  esso  e  della  scemata  con- 
trattilità muscolare,  Tuso  della  tromba  gastrica,  secondo  il  metodo  di 
Khssmaul,  potrà  divenire  necessario. 

tu  questi  oasi  il  dott.  Neftel  usa  volentieri  i  sali  di  Carlsbad,  alla  dose 
di' 8  grammi  in  molta  acqua,  da  prendersi  al  mattino  di  buou^ora. 

Il  dott.  Hurt  si  vale  con  vantagij^io  di  una  miscela  consigliata  dal 
dott  Neftel,  di 

solfato  di  soda   ••;•••       85  per  100 

sai  comune 12       > 

carbonato  di  soda     .       •       .       .       .         3       > 

La  soluzione  fatta  con  questi  tre  sali  stimola  lo  stomaco  e  riniestiae 
aumenta  le  evacuazioni  ed  eccita  ia  secrezione  dei  succo  gastrico. 
Ouando  abbisogna  un  anodino  si  darà  la  mordna  con  bismuto;  si  pos- 
sono usare  anche  benissimo  le  goceie  nere  inglesi  (l);  le  goccio  ditiii- 
tora  di  belladonna. 

Utile  parimente  riesciva  la  cosi  detta  cìorodina^  che  ò  composta  di 

tintura  di  capsico 10  goccia 

cloroformio 2      » 

sciroppo  di  menta 10     » 

niorflna 1  centigr. 

Guarita  la  dispepsia,  rimane  una  certa  atonia  dello  stomaco  ;  I  mi« 
l^iort  rimedi!  da  opporle  saranno  la  noce  vomiea  e  special  mente  il  ra* 
barbaro;  bisogna  darlo  da  6  a  12  centigr.  ai  giomo  in  più  riprese; dosi 
pM  atto  sarebbero  inutili  allo  scope  che  si  vnoi  ottenere» 

L^infuso  di  rab<irbaro  col  cardamomo  dà  un  eccellente  preparttto  0^ 
a  «ai  si  prenderà  messe  bicchierino  tre  ore  dopo  il  pasto. 


■k 
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Le  ossenraiioni  precedenti  contengono  l  prinoipii  generali,  dell  a  cura 
46lla  dispepsia;  an  mezzo  fu  ommesso,  l'elettricità:  nei  casi  di  dilata* 
ulone  dello  stomaco,  correnti  indotte  di  varia  inteniità  potranno  rie^ 
acire  efficaci  secondo  cbe  attestano  per  V  esperienza  fattene  i  dottori 
Neftel  ed  Hurt. 

Abbino  S.  •—  Modifioations  de  la  circulation  sotui  rinfluendC 
des  émisaiona  sanguinea.  (Modffieadionf  della  circolazione  in  con^ 
9eguenza  d*  salassi),  in:  Hevue  de  Mélecine^  Paris  18S2,  N.  2,  pag.  97. 

Hales  studiò  i'  influertza  delle  emorraf?ie  suila  pressione  arteriosa  • 
aiill*ampiezza  del  polso.  Dopo  i  suoi  lavori  sono  degni  di  nota  a  questo 
proposito  gli  studii  flsioiogici  di  Buisson,  Marey,  Cbacveau,  Carviilét 
J«  Worm  Mueiier  a  le  osservazioni  cliniche  di  Lorain.  Ma  queste  espa** 
rienze  non  fanuo  ben  comprenderà  i  rapporti  che  passano  tra  le  di- 
▼arse  modificazioni  del  polso  e  il  modo  con  cui  si  formano,  perchò  la 
osservazioni  manometricha  e  sfigmogr^fiche  erano  prese  Sv  paratamenta 
e  per  brevissimo  tempo.  Di  più  non  si  è  mai  badato  allo  studio  corre* 
lativo  delle  modificazioni  del  polso  e  della  pressione  nelle  arterie  oon 
quelle  dei  corso  del  sangue  in  questi  vasi.  L' Autore  s'accinse  quindi  a 
naove  ricerche  merco  di  grandi  apparecchi  che  permettono  di  regi- 
atrare  ad  un  tempo  e  per  più  ore  tatto  le  modificazioni  della  oircota» 
sione. 

!•*  Modificazioni  della  pressione  arteriosa  per  effetto  del  salasso.  *«- 
Hales  avverti  che  la  pressione  decresce  gra  latamente  nelle  jirterie  di 
an  cavallo,  a  misura  ohe  l'animale  perda  sangue;  e  ciò  ò  naturale,  lia 
questo  fenomeno,  come  lo  esposero  Hales  ed  altri  fisiologi,  sembra  oom* 
lArsl  eon  massima  semplicità  ed  esattamente  a  gradi  a  gradi  :  solo  Muel* 
ler  fece  osservare  che  1  cani  possono  perdere  una  quantità  di  sangua 
aguale  a  2,62  OjO  dei  loro  peso  prima  ohe  la  pressione  carotidea  si  a1^ 
èassi  in  motlo  notevole  e  che  se  la  massa  sanguigna  fu  prima  aomeM*> 
tata  eolia  trasfusione,  la  perdita  di  sangue  puO  ossare  superiore  alHt 
iuindicata.  £  i  o  chò  a  questo  riguardo  la  quistione  ò  Importante  se  al 
ooBsldera  il  Hilasso  come  mezzo  terapeutico,  V  Autore  faceva  alquanta 
esperienza  ottenendone  i  seguenti  effetti: 

A  (Il  sangue  esce  ora  dalla  earotide,  ora  dalla  giugulare). 

Il  primo  salasso  fa  abbassare  gradatamente  la  pressione  aarotidesk^ 
mentre  11  sangue  sgorga  dalla  giugulare  ed  anche  per  20-30  seeoailt 
dopo  chiusa  la  vena;  indi  la  pressione  risale  iosensibilmente  per  ftif» 
maral  sotto  al  suo  livello  primitivo.  Durante  il  secoado  salasso  si  of* 
Hrraao  oscillazioni  analoghe;  ma  eva'Uato  circa  11  quarto  del  sanjgM 
che  11  soggetto  perderà  prima  di  morire,  si  hanno,  nell*  intervallo  lial 
aalasal,  oscillazioni  sempre  più  profonde  e  durevoli,  dipendenti  da  per- 
tartezionl  altarnative  dei  cuore  a  dei  vasi  periferici. 

81  vada  quindi  ohe  li  salasso  venoso  dà  una  depieslone  Immediata  MI 
Mftl  artefftoai  eorrispondestii  e  che  requilibrto  della  pressione  tosta  H 
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ristabilisce.  Qaesto  gìastifiea  Tidea  che  si  lia  dei  salasitl  deriTativi,  e  le 
l^andi  osciltasioni  delia  pressione  provano  ciie  il  salasso  ha  sollo  state 
•taticQ  della  massa  sangaigna  azione  grandissima  circa  come  larepea* 
tina  perfrigerazione  della  superficie  dei  corpo. 

B  Sa  esaminiamo  comparativamente  l'effetto  di  più  salassi  suocessiTi 
troviamo  come  Mueller,  che  le  discese  della  pressione  noa  soqo  pro- 
porzionali alla  quantità  di  sangue  estratto.  Ma  risalta  che  i  piccoli  sa- 
lassi, eguali  al  1|7  circa  dei  sangue  cbe  scorre  spont-ineamente  dai  vaiiy 
sono  quasi  senza  effetto  sulla  pressione  arteriosa  e  quindi  sulla  cireo- 
lazione.  Per  ottenere  una  depressione  notevole  (Ve»  V&)  delia  pressioM 
normale  bisogna  evacuare  presso  a  poco  un  terzo  della  massa  del  saa- 
gne.  Non  si  può  quindi  contare  sugli  effetti  terapeutici  del  salasso.  Ss 
non  facendo  correre  gravi  pericoli  a*  malati. 

2.^  Variazioni  della  frequenza  del  polso  per  l'azione  del  udaeso.  — 

Il  Marey  dice  che  ò  aa  fatto  incontestabile  Taccelera mento  del  polso 
dopo  il  salasso;  ma  per  Lorain  non  sarebbe  una  moilitìcazione  costante 
e  soprattutto  durevole»  Le  esperienze  di  Car ville  dimostrarono  che  il 
polso  si  accresce,  poi  decresce  per  le  evacuazioni  sanguigne,  ma  non  ri 
oonoseono  bene  le  condizioni  in  cui  il  polso  ha  subito  queste  modifica- 
xioni.  Quindi  ciò  che  fin  qui  fu  scritto  lascia  supporrà  ohe  l*  accelera- 
mento del  polso  cresce  cui  diminuire  della  pressione. 

Le  esperienze  dell*  Autore  proverebbero  che  la  cose  vanno  altrimenti: 
nel  priDO  salasso  il  polso  tiene  un  decorso  ascen-lente  dorante  Teva- 
enazione  del  quarto  della  massa  sanguigna,  ma  poi  decresce  per  naoti 
Salassi  e  torna  alla  cifra  iniziale  qu  indo  la  massa  del  sangue  ò  dimi- 
nnita  della  metà;  infine,  continQan>io  Temorragia,  l*acceleramento  rag- 
giunge il  massimo,  per  rallentarsi  di  nuovo  fino  all'agonia.  Si  pah  quindi 
eoncludere:  1.®  Il  polso  si  fa  più  frequente  finchd  la  diminnsione  della 
pressione  arteriosa  non  oltrepassi  il  terzo  della  pressione  normale:  2.*fl 
polso  ritorna  quasi  alla  cifra  iniziale  quando  la  pressione  ò  compreA 
fra  il  terzo  ed  il  quinto  della  normale  ;  3.*  aumenta  di  nuovo  quando  la 
pressione  scende  sotto  del  quinto  della  normale.  Però  questa  fasi  é 
acceleramento  e  di  rallentamento  sono  interrotte  da  periodi  secondaiii, 
nei  quali  il  polso  si  rallenta  o  si  sfrena  in  conseguenza  di  perturba- 
menti del  muscolo  cardiaco  come  Vedremo. 

.  3.*  Variazioni  delVampiezza  del  polso  per  e/Tetto  del  salasso.  —  Si 
sa,  come  dlmostparono  Arloiog  e  Leone  Tripier,  che  talora  T  ampiesn 
del  polso  non  ò  in  relazione  coirenergia  della  contrazione  TentrioolarVi 
Jifarey  dimostrò  ohe  so  la  pressione  ateriosa  si  abbassa,  Pampiezsadd 
polso  aumenta  e  viceversa.  Hales  e  Lorain  trovarono  che  V  amplastf 
del  polso  aumenta  dopo  il  salasso. 

.   Pel  salasso  la  pressione  si  abbassa  senza  dubbio  ;  ma  le  condizioid  il 
oni  si  trova  il  sistema  circolatorio  cangiano  ad  ogni   istante  sotto  l^it' 
floenza  del  cuore  e  dei  capillari,  per  cui  le  modificazioni  del  polso  da- 
Tonsi  studiare  suiranimale  durante  e  dopo  più  salassi  snecessivi*  CsA  * 
/eoa  l'Autore  ed  eccone  i  risultati: 
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Mentre  il  sangae  eFoe  dalla  glogalare  e  la  pressione  si  abbassa  nella 
oarptide,  l'ampiezza  del  polso  diminuisce;  dopo  il  salasso  la  pressione 
ri  eleva  gradatamente,  Tampiezza  del  polso  aumenta  leggermente,  re^ 
alando  al  di  sotto  delVampiezza  normale.  Qaeste  modificasioni  si  ac- 
ereaeono  sempre  più  continuando  T  emorragia*  Dunqae  non  ostante  la 
dlminnsione  della  pressione  urteriosa  Tampiezza  del  polso  dimioui  ;  ma 
fpesto  eolncideva  con  un  acceleramento  considerevole  del  cuore.  Ta» 
lora  si  ba  nn  aumento  relativo  dell'ampiezza  éó\  polso  durante  una 
baesa  preesione,  ma  sempre  in  coincidenza  con  un  rallentamento  del 
eaors.  Quindi  conclude  che  alio  stato  fisiologico:  1.*  L'ampiezza  del 
polso  diminuisce  se  il  cuore  si  accelera,  ciò  che  si  ha  nel  salassi  pio- 
eoli  e  medii;  2.^  T  ampiezza  aumenta  se  il  cuore  si  rallenta,  il  che  è 
1Ul*ecoezione  sempre  transitoria  nel  corso  di  un'esperienza. 

Però  ben  esaminando  i  tracciati  di  Loraia  si  rileva  che  dopo  il  aa» 
laeso,  il  polso  ampio  è  più  raro  che  il  polso  piccolo. 

SI  può  prevedere  un  caso  in  cui  il  salasso  produrrà  aumento  della 
ampiezza  del  polso,  cioò  quando  esisterà  un  grande  acceleramento  del 
eiiore  ad  nn  tempo  con  furte  tensione  arteriosa. 

4  *  Variazione  della  forma  del  pol^o  in  conseguenza  del  salasso.  — 
Ohauvean  e  Marey  trovarono  che  il  dicrotismo  ò  più  frequente  dopo 
il  salasso  ;  Buisson  l'osservò  quando  diminuisce  la  forza  ventricolare  e 
qaindi  ad  una  certa  fase  del  salasso. 

L'Autore  fa  osservare  che  solo  dopo  abbondanti  evacuazioni  sanguigne 
al  nota,  nel  tracciato,  un  allargamento  piatto  alla  sommità  della  pulsa- 
lione;  e  quando  la  pressione  arteriosa  ò  molto  abbassata,  le  pulsazioni 
prendono  una  forma  che  somiglia,  fuori  che  neirampiesza,  a  quella  cbe 
caratterizza  rinsufficienza  e  le  stenosi  aortiche. 
.  Ciò  dimostra  ohe  Tonda  sanguigna  s'immette  ò  vero  d*un  tratto  nel  si- 
atema  arterioso,  ma  poi  vi  circola  lentamente  neli*  intervallo  delle  duo 
fliatolo. 

/-S^*  -Variazioni  nella  velocità  del  eorso  del  sangue  a  cagione  del  sa^ 
tasso»  —  Importa  questo  studio  perchò  chiarisce  le  modificazioni  che 
0iii8egnono  nell'irrigazione  dei  tessuti  e  la  significazione  delle  altera- 
aioni  della  pressione  arteriosa  e  del  polso  per  effetto  del  salasso. 

L*  Autore  s*attenne  al  processo  sperimentale  di  Chauveau,  ponendo 
romodromografo  in  comunicazione  con  un  manometro  registratore  e  con 
UBO  sflgmoscopo. 

Divide  le  variazioni  della  velocità  del  sangue  in  tre  stadj: 

L*  Stadio.  —  Comprende  le  moliflcazioni  che  si  hanno  durante  Te- 
Tacuazitme  del  primo  terzo  circa  delia  massa  del  sangue,  le  quali  con* 
iiatono  in  un  aumento  della  velocità  diastuUca  ed  in  una  dirninuzionei 
Mia  sistolica. 

La  linea  minima  delle  pulsazioni  nella  velocità  ò  nn  pò*  più  elevata 
della  linea  zero.  La  distanza  che  separa  la  linea  zero  prolungata  e  la 
'  linea  minima  delle  pulsazioni  rappresenta  la  velocità  diabolica:  l'am* 
piazza  delle  pulsazioni  la  sistolica. 
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2.*  Stadio.  —  Corrisponde  air  evaooaiione  del  secondo  terzo  delU 
maMB  sangaigna  ed  ò  caratterizzato  da  un  rallentamento  del  cuore*  Xll 
questo  stadio  la  velocità  diastolica  nt^jvna  a  poco  a  poco  al  «uo  iiat0 
jfrimiiivo,  InTeoe  la  sistolica  aumenta.  Ciò  indica  che  i  capillari,  prìma 
dilatali,  riprendono  gradatamente  il  loro  diametro  iniziale;  di  pift  1« 
Tariazionl  della  velocità  sistolica  dimostrano  che  le  ondate,  spinta  iUl 
Tentricolo  s'immettono  facilmente  nelle  arterie  le  cai  pareti  elasCIdliil 
iono  in  parte  rilassate. 

In  questo  stadio  si  osservano  le  grandi  oscillazioni  della  pressioWI 
arteriosa  saddette.  Ne  consegue  che  le  grandi  perturbazioni  sueoedOitO 
per  effetto  di  modittoazioni  fugaci  ed  inverse  dei  capillari,  1  quali  Màf^ 
giicono  sul  onore  ciascuno  a  suo  modo. 

3.®  Stadio.  —  Si  estende  dalla  fine  del  secondo  alla  morte  del  io|f^ 
getto  ed  ò  contraddistinto  dalla  diminuzione  della  velocità  diasfdUta 
che  a  poco  a  poco  diviene  nulla,  mentre  la  velocità  sistolica  rejM 
oonsiderevole  ma  breve,  tranne  negli  ultimi  istanti  che  precedono  la 
Morte* 

Nei  tracciato  la  linea  dello  zero  si  confonde  colla  minima  delle  prfi* 
«azioni  della  velocità.  In  questo  tempo  il  sangue  non  circola  nelle  ir- 
terie  che  al  momento  delle  sistole  ventricolari,  L*  irrigazione  dei  IMN 
•ati  ò  divenuta  in  certo  modo  intermittente. 

Risulta  quindi  che  i  salassi  piccoli  e  medii  aumentano  V  inigadOIMi 
dei  tessuti)  e  favoriscono  1  fenomeni  di  assimilazione  e  di  deoutriliona 
perchè  si  accompagnano  alla  dilatazione  delle  reti  capillari.  Ma  flioflls 
irerdite  sanguigne,  che  vanno  oltre  certi  limiti  (l[3  della  massa  sanfOl^ 
gna),  r  irrigazione  dei  tessuti  diminuisce  insensibilmente  e  la  clrceih^ 
«ione  si  altera  profondamente  perchò  i  capillari  si  rinserrano  e  si  Tfltt** 
sciano  in  modo  disordinato  e  modifloano  razione  del  onore  ad  i^gid 
Istante, 

DoBAR  L.  e  Rbmt  0.  -^  Sairaaaorbhttento  per  U  Vlft  del  i^- 
irltoneo.  —  lozioni  anatomiche  e  fisiol  giche  tratte  da  ricerche  itiOe 
vie  percorse  dalle  sostante  assorbite  neh"  animale  vivo.  {Journal  Jl 
T Anatomie  et  de  la  Physiotogie  normales  et  pathologiques.  Parhi  IMI^ 

Il  lavoro  è  diviso  in  tre  parti: 

1.^  Assorbimento  dei  liquidi  albuminosi  nel  peritoneo. 

2,*  Ricerche  delle  vie  per  le  quali  si  effettua  T assorbimento  dei  Mi) 
liquidi  depositati  nel  peritoneo. 

:i.^  Risultati  anatomici  e  fisiologici  forniti  dall*  esame  dei  diverii  tlT^ 
ijSOiì  percorsi  dalle  sostanze  assorbite  nella  sierosa  peritoneale. 

I  liquidi  da  incettarsi  si  devono  scaldare  a  39^-40*. 
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Mentre  il  sangae  eFoe  dalla  giogalare  e  la  pressione  si  abbassa  nella 
oarotide,  l'ampiezza  del  polso  diminuisce;  dopo  il  salasso  la  pressione 
ri  eleva  gradatamente,  ^ampiezza  del  polso  aumenta  leggermente,  re^ 
alando  al  di  sotto  delVarrtpiezza  normale,  Qaeste  modificasi oni  si  ac- 
ereicono  sempre  più  continuando  T  emorragia*  Dunqae  non  ostante  la 
diminuzione  della  pressione  urteriosa  Tampiezza  del  polso  diminuì; ma 
qiiesto  coincideva  con  un  acceleramento  considerevole  del  cuore.  Ta- 
tera  si  ba  un  aumento  relativo  deli*  ampiezza  ààì  polso  durante  una 
tessa  pressione,  ma  sempre  in  coincidenza  con  un  rallentamento  del 
cuore.  Xìuindi  conclude  cbe  allo  stato  fisiologico:  1.®  L'ampiezza  del 
polso  diminuisce  se  il  cuore  il  accelera,  ciò  cbe  si  ba  nei  salassi  pic- 
coli e  medii;  2.^  1*  ampiezza  aumenta  se  il  cuore  si  rallenta,  il  cbe  è 
an*eccezione  sempre  transitoria  nei  corso  di  un'esperienza. 

Però  ben  esaminando  1  tracciati  di  Lorain  si  rileva  cbe  dopo  il  sa» 
laeso,  il  polso  ampio  è  più  raro  cbe  il  polso  piccolo. 

Si  può  prevedere  un  caso  In  cui  il  salasso  produrrà  aumento  della 
ampiezza  del  polso,  cioò  quando  esisterà  un  grande  acceleramento  del 
cpore  ad  un  tempo  con  furte  tensione  arteriosa. 

4*  Variazione  della  forma  del  pol^o  in  conseguenza  del  salasso,  — > 
Obauveau  e  Marey  trovarono  cbe  il  dicrotismo  ò  più  frequente  dopo 
il  salasso  ;  Buisson  l'osservò  quando  diminuisce  la  forza  ventricolare  e 
quindi  ad  una  certa  fase  del  salasso. 

L*Autore  fa  osservare  cbe  solo  dopo  abbondanti  evacuazioni  sangaigne 
li  nota,  nel  tracciato,  un  allargamento  piatto  alla  sommità  della  pulsa- 
lione  ;  e  quando  la  pressione  arteriosa  ò  molto  abbassata,  le  pulsazioni 
prendono  una  forma  cbe  somiglia,  fuori  cbe  nell'ampiesza,  a  quella  cbe 
caratterizza  rinsufficlenza  e  le  stenosi  aortiebe. 
:.  Ciò  dimostra  cbe  Tonda  sanguigna  s'immette  ò  vero  d'un  tratto  nel  si- 
stema arterioso,  ma  poi  vi  circola  lentamente  neliMntervallo  delle  due 
sistole. 

^5^*  -Variazioni  nella  velocità  del  corso  del  sangue  a  cagione  del  sa- 
lasso.  —  Importa  questo  studio  perobò  chiarisce  le  modificazioni  cbe 
sassegnono  neirirrigazlone  dei  tessuti  e  la  significazione  delle  altera- 
sioni  della  pressione  arteriosa  e  del  polso  per  effetto  del  salasso. 

L*  Autore  s'attenne  al  processo  sperimentala  di  Cbauveau,  ponendo 
Pemodromografo  in  comunicazione  con  un  manometro  registratore  e  con 
UBO  sflgmoscopo. 

Divide  le  variazioni  della  velocità  del  sangue  in  tre  stadj: 

1.*  Stadio,  —  Comprende  le  mo  liflcazioni  cbe  si  banno  durante  V  e- 
Tacttazidue  del  primo  terzo  circa  della  massa  del  sangue,  le  quali  con* 
sistooo  in  un  aumento  della  velocità  diastulica  ed  in  una  diminuzione 
Mìa  sistolica. 

La  linea  minima  delle  pulsazioni  nella  velocità  ò  un  pò*  più  elevata 
della  linea  zero.  La  distanza  cbe  separa  la  linea  zero  prolungata  e  la 
linea  minima  delle  pulsazioni  rappresenta  la  velocità  diabolica:  l'am* 
piezza  delle  pulsazioni  la  sistolica. 
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trovò  ancora  come  il  sansrae  flafsca  più  difacilmente  dall^arteiia  e  daOa 
Tena  crurali  nei  conigli  injettatl  che  non  in  quelli  non  InjUtatl. 

Le  differenze  dunque  furono  minime.  L*  albumina  pertanto  in  tpln- 
zione  ò  presto  assorbita  nel  peritoneo,  passa  certamente  pei  linfatld 
del  diaframma  e  pel  canale  toracico,  arriva  nella  circolazione  ga- 
Borale  e  si  elimina  per  le  orine.  Che  le  injezioni  albuminose ,  quando 
aiano  recenti  e  della  temperatura  di  39^-40%  riescano  in ooca e,  lo  provi 
Fesame  anatomico  della  sierosa  dopo  le  injezioni  stesse,  non  trovaa« 
dosi  ad  occhio  nudo  alcuna  specie  di  lesione.  Col  microscopio  poi  li 
trova  che  repitelio  della  sierosa  ò  perfdttamante  imbevuto,  ma  vi  òia- 
tegrità  del  peritoneo  e  dei  vasi  e  nessuna  congestione  e  nessnn  depo- 
sito fibrinoso  infiammatorio. 

II.  Parte. 
JRieerca  delle  vie  per  le  quali  si  effettua  Vassorbimenio  nel  perOonea, 

Per  risolvere  questa  quistione  non  basta  Talbumina,  ma  bisogna  ag« 
giungervi  delle  sostanze  coloranti  in  polvere  o  solubili. 

A.  I"jezioni  colorate  da  materie  insolubili  :  carminio ,  azzarro  di 
Prnssia  in  grani,  licopodio. 

La  penetra7ione  dei  grani  di  carminio  e  di  azzurro  di  Prassia  nei 
linfatici  risultò  chiaramente  dalle  esperienze  dei  nostri  Autori  qualnn- 
que  fosse  il  veicolo,  acqua  semplice,  acqua  albuminosa,  pus;  però  me- 
glio con  questi  due  ultimi  e  la  panetrazione  fu  oltremolo  rapida. Nella 
pagina  inferiore  del  diaframma  e  nel  centro  frenico  questo  assorbimento 
è  più  attivo. 

La  ricerca  dei  grani  azzurri  o  rossi  nei  vasi  sanguigni  del  mesente- 
rio e  nel  sangue  della  vena  porta  mostra  che  vi  può  succedere  da  que- 
sto lato  ana  certa  penetrazione  di  grani  nel  loro  interno  ,  contenendo 
dei  grani  isolati. 

Osservando  col  microscopio  un'  ansa  d*  intestino  tenue  neir  animale 
tìvo,  un*ora  dopo  rinjezione  nel  peritoneo  trovassi:  1.*  ohe  la  linfa  il 
muove  nei  linfatici  del  mesenterio  a  scosse,  non  coincidenti  colle  poi' 
-sazioni  arteriose;  2.®  che  i  linfatici  hanno  numerose  valvole  a  dae  valva 
allungate,  e  contengono  molti  leucociti  colorati  in  roseo  od  io  azzurro 
ma  nessun  pulviscolo. 

La  circolazione  sanguigna  era  troppo  rapida  perchò  si  potesse  affe^ 
mare  che  vi  si  trovavano  grani  di  carminio  o  di  azzurro  di  Prussia. 

La  polvere  di  licopodio  non  penetra  nei  linfatici,  nò  nei  vasi  SIB- 
guigni  perchò  ha  i  grani  troppo  voluminosi. 

L' acqua  semplice  p^re  favorisca  il  passaggio  dei  grani  nelle  veai, 
e  merco  di  queste  injezioni  si  ottennero  belle  embolie  di  carminio  nelf^ 
gate;  mentre  nelle  injezioni  di  albumina  e  di  pus  erano  pieni  di  embo- 
lie i  polmoni. 

B.  Injesioni  di  eoetanze  colorate  sohMìi.  —  Le  sostanze  coloriti 
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tM>labili,  massime  Tazzarro  di  Prussia  incorporato  o  non  ad  albumina 
o  pns,  il  violetto  di  metilanilina,  i'  amido  solubile  colorato  dalla  tin* 
tura  di  jodio ,  dimostrano  T  assorbimento  di  queste  diverse  sostanze 
per  le  vie  linfatiche  del  mesenterio,  del  diaframma  e  del  canale  tora- 
cico. Talora  si  osservavano  anche  dei  coaguli  colorati,  però  di  solito 
pallidi,  nelle  vene  del  mesenterio,  nella  grande  vena  meseraica  e  nella 
Tena  porta.  Ma  queste  esperienze  lasciarono  ancora  in  dubbio  suli*  as- 
jgorbimento  delle  vene» 

A  qnesto  scopo  furono  istituite  altre  esperienze,  cioò  nelP  intestino 
tenue  venne  injcttata  una  soluzione  di  ferro  cianuro  di  potassio  e  su- 
bito dopo  nel  peritoneo  una  soluzione  di  perclornro  o  di  solfato  di  ferro 
per  vedere  ove  avvenisse  il  contatto  di  questi  due  liquidi  /ormandosi 
l'azzurro  di  Prussia. 

All'antossia  si  trovò  che  II  percloruro  di  ferro  nel  peritoneo  subiva 
una  modificazione  particolare  cioò  non  dava  più  Tazznrro  col  ferro  cia- 
nuro di  potassio. 

I  linfatici  erano  pieni  di  un  liquido  giallastro,  ma  non  contenevano 
grani  azzurri.  In  due  casi  i  linfatici  del  peritoneo,  quelli  del  diafram- 
ma ed  il  cnnal  toracico  erano  turgidi  d*un  liquido  giallastro,  mentre  le 
vene  del  mesenterio,  la  grande  meseraica  e  la  vena  porta  erano  piene 
di  masse  azzurre. 

Risulta  dunque  da  queste  esperienze  che  il  solfato  di  ferro  ò  assor- 
bito dai  linfatici  e  dalle  vene,  e  che  )1  sistema  venoso  in  traperitoneale 
ne  assorbe  una- quantità  considerevole. 

Se  il  veicolo  del  ferro-cianuro  di  potassio  ò  rollo  o  11  giallo  d*uovo 
Tassorbimeuto  si  effettua  pel  linfatici  e  per  le  vene  e  1  due  sistemi 
di  canali  sono  colorati. 

Altre  esperienze  dimostrarono  che  i  grassi  passano  bensì  in  una  certa 
proporzione  per  i  linfatici,  ma  che  jnella  vena  porta  si  .trovano  in 
quantità  considerevole. 

Dunque  il  sisteoaa  venoso  sembra  avere  un'importanza  eguale  se  non 
superiore  al  sistema  linfatico  nell'assorbire  i  grassi. 

III.  Parte. 

Risultati  anatomici  e  fisiologici  forniti  dalV esame  dei  diversi  organi 
percorsi  dalle  sostanze  assorbite  nel  peritoneo. 

Procedendo  alla  ricerca  di  queste  sostanze  in  tutti  gli  organi  dell'e- 
-conomia,  gli  Autori  poterono  farsi  una  idea  precisa  della  struttura  e 
4ella  fisiologia  di  certi  organi  e  convincersi  del  posto  importante  che 
tiene  il  globulo  bianco  nei  fenomeni  della  nutrizione.  Il  risultato  delle 
ii^ezioni  colorate,  massime  quelle  di  carminio  era  differente  secondo 
•ohe  inanimale  moriva  qualche  ora  dopo  1  injezione  o  viveva  ancora  per 
18-86  ore:  nel  1.®  caso  le  sostanze  colorate  erano   vicine  al  luogo  di 
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aiaorbimento»  nel  2.*  erano  sparse  per  tatto  l'organismo,  •  aceanraM» 
massime  negli  organi  di  escrezione,  reni  e  cute. 

A.  Esame  delle  vie  linfatiche. 

a)  Linfatici  del  peritoneo.  —  Esaminarono  qaelll  appartenenti  ai 
mesenterio,  all'intesti  no  crasso  ed  alPilo  del  fegato  e  notar^mo  solo  le 
particolarità  che  avevano  rapporto  colle  injezionì  fatte.  I  migliori  ri- 
saltati per  colorire  i  linfatici  li  diede  un  miscuglio  di  pus  oremoao  e 
di  violetto  di  metilanilina;  sembra  clie  il  pus  aierisoa  alle  pareti  dei 
vasi  e  le  mantenga  distese. 

Injettando  neirintestino   una   soluzione  di  ferro-cianuro  di    potassio 

I -g^l  e  tosto  nel  peritoneo  del  percloruro  di  ferro,  lavando   poi  varie 

volte  (ielle  preparazioni  di  mesenterio  con  una  soluzione  di  perclororo 
di  ferro,  ottennero  una  colorazione  isolata  al  punto  d' inserzione  delle 
valvole  sulla  parete  dei  vasi.  Tutte  le  volte  che  si  fanno  injezionì  di 
Boluzioni  albuminose  colorate,  o  no,  si  possono  ottenere  belle  prepara- 
zioni coi  nitrato  d*argen^o  (soluzione  al  Vtto)  ®  studiare  il  loro  epite» 
Uo  in  forma  di  foglie  di  quercia  un  pò* allungata  nella  direzione  dsl 
vaso  div^^teso:  e  in  una  preparazione  osservarono  un  pe/zo  di  qaesti 
vasi  presentare  un  epitelio  allungato  come  quello  delle  vene,  mentre  alle 
.due  estremità  aveva  un  epiielio  a  festoni. 

b)  Linfatici  del  diaframtna,  — •  Esso  ò  ricco  di  linfatici  che  sono 
importantissimi  per  l'assorb  mento  nel  cavo  addominale.  I  risultati  delle 
osservazioni  sul  diaframma  furono  favorevoli  alla  teoria  dell'origine 
dei  linfatici  per  reti  chiu.<e.  Nelle  stesse  esperienze  i  liufatioi  del  dia- 
framma furono  sempre  rigonrli  par  la  materia  iojettata  nella  sleroBa, 
sia  stata  essa  liquida  od  in  grani,  ecc. 

Il  diaframma  del  coniglio  presenta  una  parte  muscolare  periferica  a 
fibre  radiate  ed  un  centro  aponevrotico  o  frenico  distinto  in  tre  fogliole^ 
formato  da  fibre  tendinee  raiiate  che  s'incrociano  sulla  linea  mediana 
e  da  fibre  arcuate  più  o  meno  perpendicolari  alle  prime.  Le  fibre  ten* 
dlnee  radiate  sono  più  abbondanti  e  voluminose  nella  faccia  perito- 
neale, ove  formano  sporgenze  e  depressioni;  le  arcuate  invece  nella 
pleurica.  Il  peritoneo  riveste  le  anfrattuosita  della  faccia  addominale, 
la  pleura  fa  lo  stesso  per  la  toracica,  fuorchò  nell*  inserzione  del  pe- 
ricard  o.  La  disposizione  delle  fibre  muscolari  e  i*incrociamento  ad  an- 
golo retto  delle  fibre  tendinee  importano  per  la  distribuzione  dei  vasi 
sanguigni  e  linfatici.  Le  arteriole  e  i  capillari  presentano  nella  sostanu 
musvolare  una  disposizione  radiata;  nel  centro  frenico  formano  devia- 
zioni ad  angolo  retto  per  adattarsi  alle  depressioni  delle  fibra  tendi- 
nee. È  degna  di  nota  la  regolarità  della  loro  distribuzione  e  la  picco- 
lezza dei  capillari. 

Le  reti  linfatiche  del  diaframma  sono  tre:  la  1.*  snperficiale  soUe* 
peritoneale  ò  poco  ricca  e  formata  da  maglie  irregolari  ;    la  2.*  inttf* 
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iendinosa  ò  formata  da  maglie  regolari  che  s' incrociano  ad  angolo 
retto;  la  3.^  superficiale  sotto-pleurica  è  formata  da  maglie  irregolari^ 
ben  distinta  dalia  media  e  manca  dove  s*attacca  il  pericardio.  Le  tre  reti 
comunicano  insieme  e  mettono  foce  in  tronchi  posti  nella  faccia  pleu- 
rica. I  tronchi  efferenti  prendono  due  direzioni  :  1.*  in  avanti  verso  le 
parti  laterali  dello  sterno  per  gettarsi  in  uno  o  due  ganglii  vicini  alle 
vene  succlavie;  ?,•  all' indietro  verso  la  colonna  vertebrale  per  isboc* 
care  nel  canale  toracico  senza  passare  per  ganglii.  I  capillari  linfatici 
delle  reti  superficiali  sono  molto  irregolari  nel  calibro  e  di  un  diame- 
tro grandissimo  in  confronto  ai  capillari  sanguigni,  i  quali  hanno  anche 
contorni  regolari. 

Nei  linfatici  un  poVoluminosi  vi  sono  numerose  valvole,  meno  però 
che  nelle  vene.  Quelli  della  rete  media  più  regolari  di  forma  e  di  con- 
torni. Gli  Autori  non  poterono  osservare  in  questi  vasi  nessuna  aper* 
tura.  Per  ispiegare  l'assorbimento  pel  diaframma  bisogna  invocare  la 
posizione  superficiale  dei  linfatici  e  di  più  i  movimenti  di  questo  mu- 
scolo, che  sottomettono  questi  linfatici  a  compressioni  e  dilatazioni  suc- 
cessive. Per  la  parte  meccanica  di  questo  fenomeno  d*  assorbimento  9 
Ludwig  insiste  sulla  specie  di  aspirazione  prodotta  dai  movimenti  del 
diaframma  nei  Linfatici.  Morto  V  animale  il  diaframma  può  ancora 
assorbire  se  gli  s'imprimono  movimenti  analoghi  ai  fisiologici.  La 
tensione  delle  pareti  addominali  ò  pure  una  condizione  che  favorisce  lo 
assorbimento. 

C)  Canale  toracico,  —  Se  la  morte  avvenne  poco  dopo  Tinjezione,  si 
trova  questo  canale  gonfio ,  di  volume  quasi  eguale  all'aorta.  Nel  co- 
niglio di  contro  all'  arco  doli'  aorta  riceve  un  tronco  importante , 
òhe  viene  dai  ganglii  posti  nella  faccia  intorna  della  prima  costa  alla  • 
sinistra.  Se  l'animale  è  morto  12-24  ore  dopo  l'iDJezione,  il  canale  è 
quasi  vuoto  e  appena  visibile. 

d)  Ganglii  linfatici.  —  Lo  studio  anatomico  dei  dottori  Dabar  e  Remy 
riguarda  in  ispecie  la  distribuzione  reciproca  dei  vasi  linfatici  e  san- 
guigni nella  sostanza  del  ganglio.  La  difficoltà  di  questo  studio  sta  noi 
fare  debitamente  le  injezioni  ;  ora  T  animale  si  injattava  da  so  ed  essi 
non  avevano  che  a  ricercare  la  materia  colorante  che  gli  davano  da 
assorbire.  In  questo  caso  le  vie  linfatiche  dei  ganglii  erano  colorate 
dall'azzurro  di  Prussia  perchè  si  l'epitelio  della  parete,  come  i  globuli 
bianchi  contenuti  nei  vasi  avevano  assorbito  1'  azzurro  ed  erano  colo- 
riti ad  eccezione  del  loro  nucleo.  lojettando  una  soluzione  di  ferro - 
cianuro  di  potassio  nell'intestino  del  coniglio  e  una  di  solfato  di  ferro 
nel  cavo  peritoneale,  erano  esse  portate  nei  ganglii  (la  prina  dai 
vasi  sanguigni,  la  seconda  dai  linfatici),  ove  per  osmosi  si  formava  un 
precipitato  di  azzurro  di  Prussia  nei  vasi  sanguigni. 

Anatomizzando  i  ganglj  distinsero  due  sostanze:  una  periferica  conte- 
nente i  follicoli,  l'altra  centrale  spugnosa  e  rammollita.  I  vasi  sangui- 
gni foi'mano  l'armatura,  i  linfatici  riempiono  gli  spazi!  lasciati  vuoti^ 
Rivista.  3S 
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La  piccola  arteria  dopo  che  ha  perforato  la  capsula  del  ganglio  entra 
in  rapporto  coi  linfatici  e  col  tessuto  gangliare  ed  emette  varie  rami* 
ficazioni  che  anastomizzandosi  tra  loro  danno  una  rete  ine  stri  cabila. 
Gli  spazii  anfrattuosi  ed  irregolari  lasciati  da  questa  rete  sono  te  vie 
linfatiche.  Il  tessuto  gangliare  si  interpone  fra  le  cellule  epiteliali  dei 
linfatici  e  le  pareti  arteriose  separando  cosi  le  une  dalle  altre. 

Nella  parte  follicolare  del  ganglio  la  sostanza  gangliare  forma  ana 
massa  nella  quale  percorrono  i  capillari  sanguigni,  i  quali  formano  de.. e 
anse  che  arrivano  fino  alla  periferia  deirammasso  di  tessuto  gpngliaie 
e  vi  si  mette  in  rapporto  coi  linfatici  che  prendono  il  nome  di  setii. 
Il  seno  ò  limitato  da  una  parte  dalla  superficie  convessa  dei  follicoli,  e 
dalfaltra  dalla  faccia  interna  convessa  delia  capsula,  la  quale  si  mo- 
della sui  follicoli. 

La  cavità  cosà  formata  contorna  come  una  callotta  il  follicolo  e  co« 
munica  verso  il  centro  del  ganglio  colle  cavità  linfatiche  già  descritte 
e  cA  seni  vicini.  Il  seno  ò  attraversato  da  moltissimi  filamenti  che  si 
portano  dalla  periferìa  della  massa  gangliare  al  tessuto  fibroso  delia 
capsula  ed  hanno  dei  nuclei  nell*  interno  e  delle  cellule  rotonde  o 
piatte  al  Poster  no. 

Dunque  qal  il  rapporto  tra  i  vasi  sanguigni  ed  1  linfatici  non  é  più 
fii  intimo  come  nella  parte  centrale  del  ganglio  e  i  linfatici  hanno  una 
configurazione  speciale.  Il  vaso  afferente  si  getta  nei  seni ,  V  efferente 
comunica  con  le  cavità  centrali. 

D'ordinario  le  due  specie  di  cavità  sono  piene  di  leucociti ,  di  vario 
volume,  con  uno  o  più  nuclei,  in  questi  casi  colorati  per  cai  non  ai 
confondevano  col  tessuto  gangliare. 

Il  ganglio  durante  1*  assorbimento  si  rigonfia  e  i  liquidi  colorati  pe- 
netrano prontamente  nelle  due  parti  gangliari  corticale  e  centrale.  Sem- 
bra che  le  particelle  solide  trovino  più  resistenza  ad  attraversare  il 
ganglio  e  si  accumulino  nei  seni,  mentre  i  globuli  bianchi  dell*  animale 
passano  nei  canali  eentrali. 

Gli  Autori  non  osservarono  mai  ana  migrazione  di  globali  bianchi 
dai  linfatici  nel  tessuto  gangliare.  Merco  le  injezioni  videro  ancora 
come  vi  possa  essere  ano  scambio  tra  i  due  sistemi  di  vasi ,  diffatti 
nel  ganglio  il  sangue  si  carica  di  prodotti  che  vengono  dalle  cavità 
linfatiche.  Cosi  injettando  del  ferrocianaro  di  potassio  noli'  intestino  e 
dei  solfato  di  ferro  nel  peritoneo  trovarono  i  vasi  sanguigni  del  ganglio 
toracico  pieni  di  materia  di  color  turchino.  Si  può  pensare  che  il  cia- 
naro  di  potassio  era  nei  vasi  sanguigni  e  il  solfato  di  ferro  fa  portato 
dai  linCstici,  i  quali  erano  assolatamente  privi  di  colore. 

Osservarono  nn  altro  fatto ,  oioò  che  1*  epitelio  che  tappezza  i  seni 
linfatici  lascia  passare  i  grassi  nell'interno  del  follicoli,  e  io  provarone 
coii*aoido  osmico. 

Il  passaggio  delle  aolasioni  saline  e  dei  grassi  attraverso  alla  so- 
ftaaza  gangliare  ò  certo.  La  corrente  esosmotica  si  U  Ldalle  Tie  linft* 
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tiohe  alle  sanguigne  ;  di  una  corrente  In  senso  contrario  non  ebbero  al- 
cuna prova. 

B.  Vie  sanguigne  vicine  al  peritoneo. 

Fegato,  —  In  un  coniglio,  nel  cui  peritoneo  injettarono  un  miscuglio 
di  carminio  e  di  albumina,  tutto  il  fegato  era  sparso  di  grani  di  carmi- 
nio i  quali  stavano  nei  vasi  sanguigni  formando  embolie.  Qui  dunque 
il  carminio  proveniva  dalla  vena  porta  o  dalle  arterie  epatiche;  dif- 
fàtti  trovarono  i  grani  di  carminio  nel  sangue  della  porta ,  d*  altronde 
era  poco  probabile  ohe  provenisse  dalle  arterie  epatiche  perchò  le  em» 
bolle  erano  molto  più  frequenti  nel  fegato  che  nei  polmoni  cui  avrebbe 
dovuto  attraversare.  Lo  stesso  succedeva  per  i  grassi,  i  quali  davano  em- 
bolie nei  capillari  epatici. 

Talora  le  materie  coloranti  si  possono  trovare  anche  nel  sangue 
delle  vene  sovra-epatiche  e  della  cava  inferiore  sopra  il  fegato. 

Milza,  —  Le  embolie  della  milza  erano  scarse  e  piccole.  Sovente 
questi  grani  colorati,  come  pure  i  grassi,  erano  portati  nella  milza  dai 
leucociti.  È  pure  un  fatto  che  le  materie  coloranti  injettate  nel  perito- 
neo non  penetrano  nell*appareochio  linfatico  della  milza. 

In  fine  è  da  notarsi  come  per  Tobliterazione  dei  capillari  del  fegato 
8i  produce  nna  stasi  di  sangue  nella  milza  che  distende  tutti  1  vasi 
della  polpa,  i  quali  si  vedono  allora  coperti  d'un  beli* epitelio  e  quasi 
accollati  gli  uni  agli  altri  mercè  d'un  sottile  strato  di  cellule  rotonde.  I 
vasi  della  polpa  contornano  i  glomeruli  senza  penetrarvi  dentro. 

C.  Esame  del  cervello  e  dei  polmoni. 

Cervello,  —  Fu  poco  esaminato  e  non  vi  si  trovarono  che  picco- 
lissimi grani  isolati  di  materia  colorante  in  qualche  capillare  san- 
guigno. 

Polmoni.  —  Spesso  vi  si  vedevano  delle  embolie  che  erano  più  grosse 
di  quelle  del  fegato  e  si  trovavano  nei  grossi  vasi;  però  vi  erano  an- 
che embolie  capillari.  Il  volume  delle  embolie  spiegava  la  loro  doppia 
origine  :  le  più  fine  derivavano  da  grani  che  avevano  potuto  attraver- 
sare il  fegato,  le  più  grosse  erano  formate  da  numerosi  grani  versati 
dal  canal  toracico  direttamente  nella  vena  succlavia. 

D.  Esame  del  rene  e  della  pelle. 

Rene,  —  Il  rene  ò  un  luogo  d'elezione  per  1* eliminazione  delle  8e« 
etanze  coloranti.  Dopo  2-3  ore  dalle  iDJezioni  di  albumina ,  o  di  pus  e 
di  carminio  si  può  accertare  con  tagli  la  presenza  di  numerose  embo-» 
lie  nei  vasi  sanguigni  delle  piramidi  ed  altre  rare  in  quelli  della  ao- 
«tanza  corticale.  Tuttavia  in  confronto  a  quelle  del  fegato  sarebbero 
«otta  proporzione  di  1  a  SO.  Se  la  soluzione  di  oarminio  ò  aoquosa  \m 


484  RIVISTA 

embolie  si  trovano  più  frequenti  nella  regione  dei  taboli  tortaosi  ed 
anche  nei  glomeruli. 

Dopo  15-24  ore  dairinjezione  si  trovano  anche  coagali  colorati  nei 
taboli  retti  e  in  qualche  ansa  ascendente  delPHenle.  Le  injezioal  di 
grasso  nel  peritoneo  o  nellMntestino  danno  nei  vasi  sanguigni  delle  pi- 
ramidi goccioline  grosse  ai  luti  delle  quali  ve  ne  sono  multe  altra  fine» 
Sopra  preparazioni  trattate  con  acido  acetico  ed  osmico  si  vide  l'epi- 
telio dei  taboli  delle  piramidi,  delle  anse  di  Henle  e  dei  tuboli  tortuosi 
di  colore  fosco  e  nell'interno  dei  tuboli  si  trovarono  granulazioni  nere 
e  gocciolette  fine  di  grasso. 

Dopo  4-5  ore  dairinjezione  Torina  si  fa  rosea,  poi  rossa,  ma  non  con- 
tiene che  rarmente  grani  isolati  di  carminio.  I  glomeruli  pare  non  con- 
tribuiscano a  questa  eliminazione  ;  invece  i  tuboli  retti,  le  anse  ascen- 
denti di  Henle  e  qualche  tubolo  contorto  lasciano  filtrare  orina  rosea 
ed  albuminosa.  I  grassi  si  trovano  nelle  orine  sotto  forma  di  goccio- 
lette  fine. 

Pelle.  —  Sopra  dei  tagli  si  vede  in  tutta  quanta  è  grossa  la  pelle 
lieve  color  roseo  ed  il  condotto  escretore  delle  ghiandole  sebacee  co- 
lorato in  rosso. 

In  tutte  le  esperienze  si  videro  i  leucociti  carichi  di  tutte  le  varie 
specie  di  materie  coloranti  solide  o  liquide  per  cui  le  spandevano  in 
ogni  parte  deireconoinia  dando  embolie,  le  quali  erano  troppo  numerose 
per  essere  compiitibili  colla  vita. 

Conclusioni. 

L'albumina  in  soluzione  ò  assorbita  dal  peritoneo ,  non  s*  accumula 
nel  siero  del  sangue  e  quando  è  fresca  è  innocua  alla  sierosa  stessa  il 
cui  epitelio  si  conserva. 

Vi  sono  due  vie  d*  assorbimento  :  la  linfatica ,  massima  le  reti  del 
diaframma,  e  la  sanguigna  (vena-porta). 

Si  possono  colorare  i  linfatici  od  anche  isolatamente  le  loro  valvole, 
ma  non  vi  si  scorgono  aperture  ;  i  grani  coloranti  sembrano  invadere  i 
linfatici  per  penetrazione. 

L*epitelio  dei  seni  linfatici  dei  gangli!  assorbe  le  materie  coloranti. 
La  sostanza  gangliare  si  carica  di  grande  quantità  di  grassi. 

Vi  ha  una  corrente  dai  linfatici  al  vasi  sanguigni  attraverso  la  so- 
stanza gangliare;  non  fu  possibile  osservarla  in  direzione  inversa.' 

Le  embolie  del  fegato  risultano  dal  passaggio  diretto  delle  sostanze 
incettate  dal  peritoneo  nella  vena  porta.  Cervello,  polmoni  e  milza  non 
hanno  cbe  scarse  embolie. 

11  rene  lascia  filtrare  i  grassi  ed  il  carminio,  e  questa  filtrazione  suc- 
cede soprattutto  nella  regione  delle  piramidi  e  dei  tubi  di  Henle. 

Le  glandolo  sebacee  e  la  pelle  sembrano  emuntorii  specialmente  pel 
carminio. 
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I  lencooiti  hanno  parte  grandissima  nal  trasporto  delle  sostanze  in* 
jettate  e  nel  formare  le  embolie. 

Pbnnbl  Paul.  —  De  rallmentation  artlfiolelle  chez  les  phthi- 
alque.  (Della  nutHtura  artificiale  de'Cisici).  In:  BuUetin  general  de 
Thérapeutique^  1882  GII,  185. 

II  Debove  nelKottobre  deiranno  scorso  informaya  la  Società  medica 
degli  ospitali  di  Parigi  de*  baoni  effetti  da  lai  ottenuti  in  malati  tisici 
6  cachettici  introducendo  loro  nello  stomaco ,  per  la  via  della  bocca  e 
dell'esofagOi  mediante  una  siringa  o  cannula  una  specie  d*  intriso  com- 
posto d'uova,  da  4  a  10,  di  carne  cruda  minutamente  tagliuzzata  (200 
grammi)  e  di  latte  (2  litri  circa);  invitava  i  colleghi  a  ripetere  l'espe- 
rimento ne'tisici  presi  da  aposizia  (1). 

Il  Dujardin  Beaumetz  seguiva  il  consiglio  in  malati  di  tubercolosi 
in  diverso  grado,  ma  tutti  quasi  affatto  senza  appetito;  parecchi  anzi 
nel  tossire  rigettavano  il  poco  cibo  preso  dianzi.  Al  tubo  rigido 
del  Debove,  il  Beaumetz  preferiva  il  flessibile  di  Faucher,  un  tubo  cioè 
di  gomma  elastica  lungo  un  metro  e  mezzo  col  diametro  d*un  centi- 
metro. 11  quale  veniva  facilmente,  nessun  ammalato  opponendosi,  con- 
dotto fin  entro  lo  stomaco  ;  nel  passare  pel  vestibolo  della  laringe  sor- 
gevano ò  vero  nausee  e  conati  di  vomito,  ma  a  ciò  rimediavasi  racco- 
mandando ai  malati  di  fare  in  quel  momento  atto  come  per  inghiot- 
tire. La  siringa  scivolava  bene  lungo  la  faringe  e  V  esofago  non^  già 
ungendola,  ma  semplicemente  bagnandola  di  latte  tiepido.  Un  rialto  in 
forma  d'anello  distante  50  centimetri  dall'estremità  del  tubo,  indicava 
quand'osso  era  penetrato  nello  stomaco.  Il  quale,  prima  di  ricevere  il 
cibo,  veniva  lavato  con  un  litro  d'acqua  artificiale  di  Vichy.  La  na- 
tritura  facevasi  ogni  mattina  alle  10;  si  provò  di  ripeterla  la  sera,  ma 
Bì  dovette  smettere  per  desiderio  de*malati  che  non  ne  erano  contenti. 
Il  miscuglio  nutritivo  di  solito  era  composto  di  150  a  200  grammi  di 
carne  cruda,  di  4  ed  anche  6  uova,  con  circa  3[4  di  litro  di  latte  :  ma 
prima  del  cibo  davasi  un  po'd*olio  di  merluzzo,  3  o  4  cucchiajate ,  eoa 
fdtrettanto  peptone  di  Gatillon.  Talun  infermo  non  tollerava  quest'olio, 
jsiccome  altri  non  tollerava  la  lavatura;  e  però  costoro  ricevevano  il 
6ibo  senz'altra  preparazione.  I  malati,  pesati  prima,  venivano  successi* 
Ikiente  ripesati,  proseguendone  l'osservazione  per  due  mesi. 

Il  dott.  Pennel  dà  ora  conto  di  questi  casi  cosi  distinti. 

Tisici  nel  3.^  stadio  che  mantenevano  V  appetito  —  altri  che  invece 
dovevano  perduto  —  nel  i.^  e  2,^  stadio  egualmente  senza  appetito, 

I  due  ammalati  del  primo  gruppo  non  ritrassero  verun  vantaggio 
Hello  stato  generale,  né  riguardo  alla  tosse ,  ai  sudori ,  alla  diarrea  ;  e 


(1)  Debove.  «  Du  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire  par  rallmentatloa 
imée.  »  -^  («  Union  lÉédieale  »,  1882,  XXXIl,  841,  855). 
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però  dopo  alcuni  giorni  la  cura  fa  smessa  e  gli  infelici  in  breve    890-- 
combettero. 

Sembra  danqne  che  questo  metodo  terapeutico  sia  per  lo  meno  inef^ 
fieace  quando  i  tisici  conservano  Vappetito;  laddove  che  negli  altri  obe 
Tavevano  perduto  gli  effetti  ottenuti  darebbero  molto  a  sperare',  dap; 
poiché  certamente  fu  ad  essi  prolungata  la  vitOy  aumentando  la  forza 
per  resistere  al  morbo  che  li  insidiava. 

Dalle  sette  osservazioni  pertinenti  a'due  ultimi  gruppi,  il  dott.  Pennél 
deduce  che  il  metodo  della  nutritura  artificiale,  nei  tisici,  ha  per  effetto 
non  solo  di  procurare  ai  più  un  aumento  di  peso  e  per  ciò  maggiora 
forze,  e  più  rigogliosa  nutrizione,  ma  ancora  di  prolungare  per  molti 
mesi  la  vita  assai  minacciata  in  alcuni.  E  ciò  ben  vaie  la  pena  di  porvi 
mente.  La  tubercolosi  è  malattia  sfortunatamente  si  comune  che  i  me* 
dici  potranno  trovare,  per  cosi  dire  ad  ogni  passo,  l'occasione  di  espe* 
rimentare  questo  metodo,  che  è  facile  ai  eseguirsi  ed  avrà,  almeno  per 
effetto  immediato  di  prolungare  la  vita  più  o  meno  secondo  il  grado 
di  cachessia  del  soggetto.  A  tal  fine  il  dott  Penoel  pesava  alcuni  ta* 
bercolosì,  che  non  venivano  alimentati  ad  arte  perchè  V  appetito  man!^ 
tenevasi  tuttora  e  lo  stomaco  digeriva  discretamente.  Aven  lo  tenuto 
dietro  per  un  mese  a  quattro  di  questi  malati  (ilue  uomini  e  due  donne), 
li  trovava  notabilmente  diminuiti  di  peso ,  circa  3  libbre  ia  quindici 
giorni. 

Del  resto  la  tubercolosi  non  è  la  sola  malattia  a  cui  la  nutrizione 
artificiale  possa  essere  applicata.  In  tutte  le  cachessie,  di  qualsiasi  na- 
tura, se  lo  stomaco  sia  preso  da  atonia,  converrà  questo  espediente.  L'a- 
nemia, Talbumiauria  e  molte  altre  malattie  sono  pure  corrette  coll'ar 
limentazione  artific  ale. 

L'Autore  narra  in  proposito  d'aver  veduto  col  Dujardin-Beautmetz^ 
una  signora  ridotta  in  gravissima  anemia  a  cagione  delle  continue  emor^ 
ragie  mantenute  da  polipo-uterino:  non  poteva  essa  alzarsi  dalla  sedia 
senza  svenire;  assoluta  inappetenza,  lo  stomaco  non  sentiva  veran  bi^* 
sogno  di  cibo. 

B  Dujariin  Beautmetz  chiamato  in  consulto  dal  dott  Labbé,  chirurgo 
earante,  consigliò  la  nutrizione  artificiale  mediante  il  tubo  rancherà 
La  malata  v*accoosentì  ;  e,  come  negli  altri  casi  curati  nel r  ospitale,  il 
tubo  fu  subito  intromesso  nello  stomaco  senza  difficoltà,  tranne  qualche 
spasmo  impossibile  ad  evitarsi. 

La  miscela  così  introdotta  conteneva  200  grammi  di  carne  cruda, 
quattro  uova  e  mezzo  litro  di  latte.  Nessun  vomita  ;  la  malata  digeriva 
benissimo  la  non  piccola  quantità  di  cibo;  dopo  tre  giorni  di  coni 
mangiava  alla  sera  due  piatti  di  minestra;  e  dopo  altri  otto  sentivasf 
già  in  grado  di  girare  per  casa  senza  appoggio.  L*  appetito  era  ritor- 
nato, le  forze  aumentavano  sensisibilmente.  Il  polipo  le  venne  quindi 
Reciso  ed  oggi  ò  perfettamente  guarita.  <   v 

Pertanto  dalle  osservazioni  raccolte  nell'Ospedale  su  malati  prffi 
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a  caso ,  pare  airAutore  di  poter  trarre  le  segaentl  conclasioni.  Ia 
nutritura  artificiale  sarà  indicata  ogni  volta  che  un  tisico ,  in  qua* 
Innque  stadio  della  malattia  abbia  perduto  T  appetito  e  che  per  con- 
seguenza lo  stato  generale  abbia  patito  di  molto.  Controindicata  in« 
vece  quando  io  stomaco  non  sia  preso  da  atonia  ed  il  malato  conti- 
nui ad  appetire  alquanto, 

LMntolleranza  gastrica,  i  vomiti  di  cibo  o  di  mucosità  che  seguono 
alle  scosse  delia  tosse  scomparvero  affatto  in  tntti  i  casi  osservati.  Vero 
ò  che  non  tutti  ottennero  altrettanto ,  ma  1'  Autore  soggiunge  che  se 
non  sempre ,  spesso  merco  alla  nutritura  artificiale  si  ha  l*  inaspettata 
beneficio  di  impedire  che  il  cibo  venga  rigettato;  e  l'avere  trattenuto 
il  cibo  ò  già  non  poco,  e  bisogna  contentarsi. 

Inoltre  nella  massima  parte  dei  casi,  diminuiscono  pure  i  sudori  not- 
turni e  la  diarrea  che  sfiìiiscono  i  malati,  non  modifica  le  lesioni  pol- 
monari, migliora  la  nutrizione  con  ch3  quando  il  male  non  sia  troppo 
innanzi  ò  impedita  l'evoluzione  funesta  delle  granulazioni  neoplastiche» 
Infine  colPalimentazione  artificiale  si  ha  un  aumento  di  peso  dimostrato 
dalle  pesature  successive  e  che  ò  manifesto  indizio  del  miglioramento 
avvenuto  nello  stato  generale. 

Si  tralascierà  l*alimentazione  stessa  quando  Tappetito  sarà  ritornato 
e  lo  stomaco  in  conseguenza  avrà  ripreso  il  suo  stato  fisiologico. 

Sée  G.  —  Des  médlcaments  et  poisons  cardiaques  en  gene- 
ral. (Dei  medicamenti  e  veleni  cardiaci  in  generale).  In  :  Oazette  mé^ 
dicale  de  Paris,  1882,  N.  48,  p.  597. 

Come  i  medicamenti  in  generale  hanno  un'azione  predominante  su 
d'uno  od  altro  grande  sistema  deirorganismo  animalo,  così  pure  i  me- 
dicamenti cardiaci  hanno  un'azione  elettiva  sopra  questa  o  quella  por- 
zione, sopra  tale  o  tal  altro  punto  dell'apparecchio  d' innervazione  che 
presiede  ai  movimenti  del  cuore.  Qaest'  apparecchio  d' innervazione  , 
rappresenta  un  meccanismo  molto  complesso  che  si  scinde  in  due  si- 
stemi in  certo  modo  sovrapposti,  uno  che  accelera  l'altro  che  frenai 
e  questo  che  &ena  eccitato  che  sia,  non  bisogna  punto  dimenticarlo, 
rallenta  e  ferma  i  moti  del  cuore.  I  diversi  organi  che  compongono 
questo  apparecchio  si  estendono  dal  cuore  fino  a  diversi  punti  dei  cen- 
tri nervosi. 

Entro  lo  stesso  muscolo  cardiaco  troviamo  centri  autoctoni  in  co- 
municazione coi  rami  nervosi,  che  vengono  dal  plesso  cardiaco  formato 
dalle  terminazioni  dei  nervi  vago  e  grande  simpatico.  Per  l'intermedio 
di  questi  due  sistemi  di  nervi,  il  cuore  si  unisce  al  midollo  ed  al  bulbo; 
e  polchò  d'altronde  non  cade  dubbio  che  i  centri  psico-motori  hanno 
non  poca  influenza  sulle  funzioni  del  cuore  ,  bisogna  di  necessità  am- 
inettere  delle  connessioni  tra  i  centri  cardiaci  e  vaso-motori  del  bulbo 
e  del  midollo  e  certi  centri  equivalenti  situati  nella  corteccia  grigia^ 
Se  lasciamo  da  parte  questi  ultimi  centri  sulla  cui  sede  precisa  la  fi- 
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siologia  non  ci  dà  nessan  indizio  ,  vediamo  che  i  diversi  componenti 
rapparecchio  d^  innervazione  del  cuore  si  dispongono  neir  ordine  se- 
goente: 

Centri  bulbari  ; 

Centri  spinali; 

Grande  simpai'io  ; 

Tronco  del  nervo  vago  che  comprende  filamenti  che  accelerano^  al' 
tri  che  trattengono  i  moti  cardiaci. 

Rami  terminali^  intracardiaci  dello  stesso  nervo ,  centri  autoctoni 
{centri  di  arresto  e  centri  d* acceleramento). 

C')me  si  riusci  a  conoscere  in  modo  sicuro  V  azione  elettiva  ohe  al- 
cune sostanze  medicinali  o  tossiche  dirigono  su  tale  o  tal  altro  seg- 
mento di  questo  apparecchio  dMnnervazlone  ?  Il  metodo  ò  semplice  in 
sé  stesso,  ed  in  sulle  prime  fa  meraviglia,  che  non  abbia  ancora  for* 
nito  che  dei  dati  incompleti. 

La  fisiologia  sperimentale  aveva  con  una  analisi  metodica ,  determi- 
nato il  preciso  ufficio  di  ciascuna  delle  anzidette  parti.  Essa  ginnsevi 
dedacendo  cotale  ufficio  da  ciò  che  seguiva  sopprimendo  la  funzione  di 
questa  o  quella  porzione  deirappareccbio  d'innervazione. 

I/analisi  dei  disordini  circolatorj,  prodotti  dalla  sezione  del  balbo  nel 
suo  limite  inferiore,  doveva  naturalmente  darci  sentore  deirazione  dei 
centri  cardiaci  e  vascolari  situati  in  quella  parte  dei  centri  nervosi; 
cosi  pure  rispetto  alla  sezione  del  midollo  a  diverse  altezze ,  alla  se- 
zione del  grande  simpatico  e  del  pneumogastrico  in  parecchi  punti. 
Combinato  con  Tosservazione  e  con  Tanalisi  dei  fenomeni  prodotti  nel 
cuore  e  nella  circolazione  dal  medicamenti  e  veleni  cardiaco^vascolarl, 
questo  metodo  doveva  condurre  allo  scopo  desiderato:  conoscere  V  a- 
zione  elettiva  di  un  medicamento  o  veleno  sopra  tale  o  taU  altra  por* 
zione  dell'apparecchio  d'innervazione  del  cuore. 

Prendiamo  come  esempio  la  muscarina.  Dato  ad  un  animale,  questo 
veleno  arresta  il  cuore  nella  sistole.  Circa  il  come  ciò  succeda  si  potreb- 
bero fare  delle  ipotesi:  invocare,  per  esempio,*Sana  paralisi  del  sistema 
acceleratore  rappresentato  dai  filamenti  del  grande  simpatico,  ma  la  se- 
zione di  questo  nervo  non  cangia  punto  i  risaltati  dell'  esperienza  ;  in- 
vocare invece  un'eccitazione  dei  filamenti  arrestatori  contenuti  nel  tronco 
del  pneumogastrico,  ma  la  sezione  di  questo  nervo  non  impedisce  ponto 
che  il  cuore  si  fermi  per  azione  della  muscarina,  li  solo  fatto  che  il 
onore  si  ferma  nella  sistole  esclude  l' ipotesi  d' una  paralisi  diretta  del 
muscolo  cardiaco  per  opera  della  muscarina.  D*  altronde  reccitazione 
meccanica  di  questo  cuore  rimasto  in  sistole  ne  ridesta  le  contrazionia 
Rimangono  i  rami  terminali  dei  nervi  del  cuore  e  i  ganglti  intracar* 
diaci  ;  un  farmacologo  di  molto  merito,  lo  Schmiedeberg,  dimostrò  eoa 
grande  rigore  ohe  la  muscarina  arresta  il  cuore  in  sistole  eccitando  i 
centri  moderatori  intracardiaci. 

Ecco  il  metodo  nella  sua  semplicità.  Se  non  ci  ha  dato  tutti  i  frattt 
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che  se  ne  attendevano,  ciò  dipende  da  due  principali  ragioni  :  la  prima, 
che  per  non  breve  tempo  ancora  s'opporrà  ai  progressi  di  questo  sta- 
dio, riguarda  la  composizione  assai  complessa  degli  alcaloidi  che  rap- 
presentano secondo  noi  i  principii  attivi  dei  nostri  medicamenti  più 
usati,  di  quelli  almeno  che  si  traggono  dal  regno  vegetale.  Si  pensi  un 
poco  alle  scoperte  fatte  su  questa  via  in  questi  ultimi  anni ,  e  si  com- 
prenderà rimportanza  di  simile  difficoltà.  Dell'  aconito  si  isolò  prima 
un^aconitina  che  si  credette  un  corpo  ben  definito,  nuHndividualità  tanto 
dal  punto  di  vista  della  composizione  chimica  quanto  da  quello  degli 
effetti  farmacodinamici  :  invece  oggi  a  mala  pena  ci  troviamo  d'accordo 
sul  numero  delle  aconiti  ne,  che  relativamente  alla  potenza  venefica  dif- 
feriscono tra  loro  notabilmente.  Lo  stesso  ò  per  ia  digitalina  e  i  chi- 
mici che  si  occupano  di  questa  quistione  si  domandano  se  da  ciascuno 
di  questi  alcaloidi ,  che  noi  ci  figuriamo  come  principj  ben  definiti , 
non  se  ne  caveranno  un  giorno  altrettanti  principj  attivi  distinti,  quanti 
alcaloidi  diversi  si  sono  tratti  dal  principio  attivo  dell'oppio?  Così  ò 
che  pure  recentemente  si  isolarono  dalla  pilocarpina  scoperta  dalTHardy, 
due  alcaloidi  distinti,  la  pilocarpina  vera  e  la  jàboHna^  le  quali  hanno 
proprietà  farmacodinamiche  assolutamente  differenti.  Mentre  la  pi- 
locarpina greggia,  fornitaci  dal  commercio,  era  paragonata  ,  dal  punto 
di  vista  deirazione  farmacodinamica,  alla  muscarina,  la  pilocarpina 
separata  dalla  jaborina  manifesta  nutazione  del  tatto  analoga  colla  ni- 
cotina; per  Topposto  la  jaborina  esercita  sul  cuore  un^  azione  somi- 
gliantissima a  quella  delFatropina.  Ebbene  confidando  nei  dati  primi- 
tivi della  terapeutica  sperimentale ,  non  si  temette  di  amministrare  la 
pilocarpina  ad  alta  dose  come  contravveleno  delPatropina  ! 

La  aeconda  ragione  per  cui  questo  stadio  dell'azione  elettiva  dei  me- 
dicamenti cardiaci  sulle  diverse  porzioni  del  sistema  dMnnervazione  del 
cuore,  progredisce  lentamente ,  ò  che  la  circoscrizione  degli  effetti  di 
uno  stesso  agente  varia  secondo  le  dosi  e  la  durata  dell*  esperienza. 
Taluni  effetti  furono  riconosciuti  da  alcuni  esperimentatori  perchò  esi- 
gono per  prodursi  dosi  infinitesimali,  o  perchò  non  durano  che  per  al- 
cuni secondi.  In  fine  questi  effetti  primitivi  e  specifici  di  un  agente  me- 
dicinale sopra  una  data  porzione  dell' apparecchio  d'innervazione  dei 
cuore  possono  essere  mascherati  od  alterati  dagli  effetti  energici  del 
medesimo  agente  sopra  altri  sistemi.  Per  tal  modo  una  sostanza  che 
eccita  i  filamenti  moderatori  del  pneumogastricò  induce  un  rallenta- 
mento del  cuore.  Ma  questo  effetto  può  essere  compensato  da  una  pa- 
ralisi del  sistema  vaso-motore,  che  provoca  un  abbassamento  della  prei- 
flione  intra  vascolare  e  consecutivamente  un  rallentamento  del  cuore. 
La  tavola  seguente  riassume  i  principali  dati  acquistati  fin  ad  oggi 
•nirazlone  elettiva  dei  medicamenti  e  dei  veleni  cardlaco-vascolarL 
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Croton  cloralio 
Acido  cianidrica. 


SÉB  Germain.  —  Sur  un  nouveau  médioament  oardiaque.  Re^ 
oherches  expérimentales  sur  le  muguet,  Con'mUaria  maialiif. 
{Di  un  nuovo  medicamento  cardiaco:  Ricerche  sperimentali  infornò 
al  mughetto  o  giglio  delie  convalli).  In:  Bulletin  general  de  Théra^ 
peutique,  1882,  CHI,  49.  ^ 

Il  prof.  Sóe  deliberò  di  sperimentare  la  convallaria  dopo  che  il  pra- 
fossore  Botkin  di  Pietroburgo  confermò  l'efdcacia  attribuita  dai  conta- 
dini russi,  da  tempo  immemorabile,  a  cotesta  pianta  di  guarire  le  idra- 
pisie. 

Yalz  fin  dal  1830  (?)  separò  dairesiratto  acquoso  dei  fiori  e  delle  radici 
secche  un  principio  venefico  ( convallamarina  )  che  ò  un  glicoside,  il 
quale  per  azione  degli  acidi  si  scompone  in  zucchero  e  convaila-mire- 
tina.  Dairestratto  alcoolico  si  trae  la  eonvallarina^  materia  poco  im- 
portante. 
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Hardy,  preparatore  chimico  nei  laboratorio  della  Clinica  dell' fiòtel* 
Dien,  ha  ottonato  dairestratto  acquoso  della  pianta,  seguendo  il  prò* 
cesso  di  Draggendorf,  la  convallamarina  amorfa,  che  ha  azione  pari 
«  quella  della  digitalina.  L*  Autore  per  altro  ha  sperimentato  soltanto 
l'estratto  acquoso,  e  dalle  prove  fatte  sugli  animali  di  sangue  freddo 
e  sugti  animali  superiori  ha  potato  determinare  la  dose  terapeutica 
conveniente  all*uomo,  che  ò  di  1  a  2  grammi  adoprando  l'estratto  di  fiorif 
O  dell'intera  pianta;  del  dopp  o  se  l'estratto  sia  fatto  con  le  sole  foglie. 
Esperienze  negli  animali  di  sangue  freddo.  —  Il  cuore  della  rana 
bagnato  con  una  goccia  d'estratto  di  convallaria  dopo  un  minuto  e  mezzo* 
o  due  non  batte  più  ;  il  ventricolo  si  ferma  nella  sistole,  e  cosi  le  orec- 
chiette si  fermano  nella  diastole,  mentre  che  rimangono  intatti  i  moti 
riflessi  e  spontanei.  Lo  stesso  succede,  qualche  minuto  più  tardi,  quando 
l'estratto  venga  introdotto  sotto  la  pelle.  Negli  altri  animali  di  sangae 
fireddo  succede  lo  stesso  che  nella  rana;  per  altro  il  cuore  del  rospo  e 
della  testuggine  resiste  dì  più. 

La  convallaria  è  dunque  un  veleno  che,  al  pari  della  digitale,  dell'a- 
pas  antiar,  deireriytrophleumi  va  messo  nella  classe  de'  medicamenti  o 
Teleni  che  arrestano  il  cuore  nella  sistole  ventricolare,  all'  opposto  di 
altri,  della  muscarina  ad  esempio,  che  l'arrestano  in  diastole  (1). 

Esperienze  negli  animali  superiori,  —  Basta  incettare  in  una  vena 
d'an  cane  di  peso  mediocre  4  goccio  d*estratto,  perchò  in  dieci  minuti 
maoja  fermandosi  il  cuore. 

Distinguendo  in  tre  tempi  gli  effetti  fisiologici  della  convallaria  sul 
onore,  sui  vasi  e  sulla  respirazione  del  cane,  si  osserva  che  : 

nel  1.^  stadio,  o  stadio  terapeutico,  i  moti  del  caore  divengono  lenti, 
aumenta  la  pressione  del  sangue  (6  centim.  di  mercurio^)  e  insieme  il 
respiro  diviene  più  ampio  e  un  po'  meno  frequente  : 

Nel  2.®  stadio  invece  il  ritorno  de'  battiti  è  irregolarissimo,  il  cuore 
batte  intermittente,  e  le  sistole  si  susseguono  rapidissime.  Il  respira, 
sempre  più  ampio  e  lento,  pare  che  talvolta  stia  per  soffermarsi  in  UYl 
movimento  di  profonda  inspirazione.  Il  pneumografo  indica  che  i  moti 
inspiratorj  hanno  un'estensione  tripla,  e  sono  prodotti  dal  continuo  snc^ 
oederFi  di  convulsioni  de' muscoli  inspiratori:  sopravvengono  vomiti^ 
solito  effetto  de' veleni  del  cuore: 

Nel  3.®  stadio  la  pressione  aumenta  e  il  polso  si  fa  celere  tanto  da 
non  poterne  più  contare  le  battute,  mentre  che  d'altra  parte  ò  debo- 
lissimo. Il  cuore  sempre  più  va  affievolendosi,  e  finisce  per  fermarsi,  0 
così  i  moti  del  respiro.  Ciò  nondimeno  persiste  la  contrattilità  mu- 
scolare. 

La  facoltà  eccito-motrice  dei  nervi,  e  l'altra  de*  centri  di  poter  ri- 
flettere le  impressioni  rimangono  intatte.  I  nervi  vaghi  non  perdono  lèt 


(1)  Qui  v*ha  errore,  la  muscarina  arresta  il  cuore  nella  sistole. 


•  ri 
■  V 


492  RIVISTA. 

eccitabilità  o  soltanto  T  hanno  un  pò*  scemata;  onde  che  nel  cane  e  nella 
testuggine,  quando  ravvelenamento  ò  già  molto  innanzi,  V  eccitamento 
elettrico  delle  estremità  termiche  dei  nervi  vaghi  non  sofferma  il  caore 
cosi  interamente  come  nello  stato  normale. 

Nei  cane  poi  nessun  effetto  dinretìco. 

Dagli  esperimenti  sugli  animali  il  Séa  passa  alle  osservazioni  clini- 
nlche  :  sono  17  e  cosi  ripartite. 

Insufdcienza  mitrale  5  —  Restringimento  dell*  orifizio  mitrale  2  -- 
Dilatazione  del  cuore  2  —  Ipertrofia  con  gravi  congestioni  cerebro- 
ocnlari  1  —  Malattìa  di  Corrigan  od  insufficienza  aortica  4  —  Aritmia 
semplice  1  —  Pericf«rdite  cronica  1  —  Ipertrofia  con  restringimento 
mitralo  in  nn  malato  dì  diabete  l. 

Dall'analisi  degli  effetti  fisiologici  e  terapentici  si  deduce  che  il  ma- 
ghetto  non  turba  punto  le  funzioni  digerenti,  e  piuttosto  che  diminuire 
stimola  Tappetito  :  le  evacuazioni  riescono  più  facili,  più  frequenti  senza 
che  si  faccia  diarrea.  Invece  la  maggior  azione  si  volge  al  cuore  ed  cu 
vasi. 

Toglie  Varitmia  e  subito,  se  semplice  e  non  subordinata  a  lesioni  de- 
gli orìflzj  :  del  pari  modera  le  palpitazioni  ed  anche  le  vince  affatto^ 
essendo  che  quasi  sempre  sono  Peffetto,  non  già  di  spasmo  o  d*  irrita- 
zione nervosa,  bensì  d*uno  stato  di  languore  od  anche  di  paralisi  dei 
nervi  vaghi  come  nella  malattia  di  Basedow.  L' eccitamento  di  cotesti 
nervi  a' lenta  od  anche  arresta  i  moti  del  cuore,  laddove  che  la  paralisi 
li  accelera  d'assai.  I  nervi  vaghi  fanno  ufficio  di  moderatori,  di  guisa 
che  il  cuore  lasciato  alla  propria  balia,  cioò  dei  suoi  ganglj  intrinseci 
che  sono  de*  veri  nervi  automatori,  comincia  a  battere  due  volte  più 
che  nello  stato  naturale,  e  maggiormente  se  i  nervi  che  concorrono 
nell'acceleramento,  vale  a  dire  i  simpatici,  rimangano  intatti.  Nelle 
palpitazioni  v'  hanno  appunto  contrazioni  che  si  susseguono  rapidamente 
ma  fiacche,  siccome  negli  animali  cui  siano  stati  recisi  i  pnenmoga* 
«trici. 

Or  bene  la  convallaria  produce  notabile  rallentamento  nel  cuore  de- 
gli animali  superiori  eccitando  le  estremità  cardiache  dei  nervi  vaghi 
prima  di  colpire  il  tessuto  stesso  dei  cuore,  e  quando  pure  lo  colpisoa 
Teccitabilità  dei  nervi  moderatori  non  ò  subito  del  tutto  spenta.  E  però 
possiamo  servirci  di  questo  medicamento  nelle  palpitazioni  che  sono 
effetto  della  paralisi  dei  pneumogastrico,  e  meglio  della  stessa  digitale^ 
la  quale  avvelena  troppo  presto  il  muscolo  cardiaco  per  poterne  oon» 
tinuare  Tuso  senza  nocumento. 

Il  mughetto  diminuisce  la  celerità  del  cuore,  ma  non  tanto  quanto 
le  palpitazioni,  od  almeno  l'effetto  non  ò  egualmente  costante.  11  polso 
da  90  a  100  battute  può  scendere  a  70  od  80;  ma  se  la  celerità  dipende 
piuttosto  da  eausa  meccanica,  come  neirinsufflcienza  mitrale,  che  da 
turbamento  nervoso,  il  medicamento  opera  meno  bene  o  meno  dure- 
vole n'  è  r  effetto.  Sul  polso  naturale  cotale  azione  non  «ppaf«  tanto 
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manifesta  ;  nondimeno  quasi  sempre  v'  lia  il  calo  d' una  decina  di   bat« 

tute. 

La  convallaria  modifica  ìsl  circolazione  arteriosa  peri f erica,  di  guisa 
che  cessano  per  mezzo  di  essa  queile  sensazioni  di  battiti  nel  capo,  nel 
collo,  nelle  orecchie  e  quelle  vampe  alla  faccia  di  cui  spesso  si  lagnano 
i  cardiaci,  i  soggetti  nervosi,  e  gli  altri  che  soffrono  della  malattia  di 
Corrigan  ;  nella  quale,  a  cagione  deirinsufflcienza  delle  valvole  aortiche, 
il  sangue  ò  risospinto  verso  il  cuore  e  vi  produce  una  dilatazione  pas- 
siva, che  poi  diviene  attiva  nelle  arterie  della  testa,  delle  tempia,  del 
collo,  delle  braccia,  ecc.,  e  talvolta  molesta  tanto  da  turbare  il  sonno. 

Il  mughetto,  tenuto  alla  dose  terapeutica,  aumenta  la  pressione  in- 
travascolare  j  siccome  mostrano  le  linee  sflgmografiche  e  particolar- 
mente la  linea  ascensionale  che  diventa  quasi  retta;  ò  dunque  un  to- 
nico dei  vasi  e  del  cuore,  a  guisa  della  digitale,  con  questo  di  meglio 
che  non  ne  estenua  la  contrattilità. 

La  respirazione  ò  modificata  meno  neiruomo  che  negli  animali  ;  non* 
dimeno  le  inspirazioni  sono  più  profonde  e  il  malato  si  sente  meglio 
perchè  gli  pare  di  respirare  più  liberamente.  A  questo  riguardo  il  gi- 
glio delie  con  valli  s'avvicinerebbe  al  joduro  di  potassio,  ottimo  rimedio, 
secondo  V  Autore,  dell'asma,  e  non  senz'efficacia  nelle  dispnee  uremiche 
e  cardiache.  E  però  mettendo  insieme  la  convallaria  e  lo  jodio  s' a* 
vrebbe  il  medicamento  più  sicuro  e  più  innocuo  nella  cura  delle  ma* 
lattie  organiche  del  cuore  con  dispnea  e  idropisia,  conforme  vediamo 
presso  che  sempre  quando  v'abbia  alterazione  delle  valvole. 

li  azione  diuretica  ò  quanto  pronta  altrettanto  sicura  nelle  più  gravi 
idropisie  cardiache  :  anche  con  solo  mezzo  grammo  d'estratto  aumenta 
la  quantità  dell'orina,  e  Taumento  continua,  raddoppiando  la  dose  o  por- 
tandola ad  un  grammo  e  mezzo,  fino  ad  avere  2O0O  e  3500  grammi* 
Continua  la  diuresi  anche  quando  siasi  smesso  il  medicamento  da  pa- 
recchi giorni  (3-6).  E  mentre  finiscono  le  orine  diminuiscono  di  pari 
passo  la  dispnea  e  Tidropisia.  In  due  casi  in  cui  falliva  la  digitale  trion* 
flava  la  convallaria  tanto  come  diuretico,  quanto  come  cardiaco.  Le  orine 
non  mutano,  aumentando,  di  qualità,  rispetto  almeno  all'urea,  alFacida 
urico,  alle  materie  saline;  appajono  ò  vero  un  po' torbide  trattate  con 
l'acido  nitrico  ;  ma  non  ò  albumina  che  le  intorbida,  bensì  la  materia 
resinosa  del  medicamento,  difatti  Tetere  subito  le  rischiara.  Nò  la  ne- 
frite toglie  Tefifetto  diuretico  :  se  non  che  quella  s' aggrava  quando  sia 
ftcnta;  fatta  cronica  non  concede  che  la  diuresi  continui  tanto  che  basti 
perchò  ridropisia  si  dilegui. 

Medicamento  si  eroico  rispetto  al  cuore,  ai  vasi  e  ai  nervi  cardi aci, 
non  turba  in  qualsiasi  modo  il  sistema  cerebro-spinale  ;  e  questo  ò  pur» 
un  grande  vantaggio  della  convallaria  in  confronto  agli  altri  veleni  car- 
diaci. 

In  conclusione  la  convallaria  maialis  è  uno  de'  migliori  medicamenti 
cardiaci,  dappoiché  l'estratto  acquoso  di  tutta  la  pianta  alla  dose  di  uo 
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grammo  od  un  grammo  e  mezzo  al  giorno  prodace  sai  caore,  sai  YBé, 
salla  respirazione  effdtti  contanti  e  sempre  benetici  ;  modera  cioò  i  bat- 
titi dei  cuore  e  spesso  ne  rimette  il  ritmo  regolare;  in  pari  tempo  au- 
menta la  forza  del  cuore  e  la  pressione  arteriosa  regolando  il  sover- 
chio pulsare  de'  vasi  ;  rinvigorisce  pure  V  atto  insplratorio ,  con  che 
flcema  Tambascia.  Ma  senza  dubbio  la  maggior  virtù  la  più  costante  e 
più  utile,  è  la  diuretica,  il  cui  effetto  più  che  altri  preme  di  conseguire 
nella  cura  delle  idropisie  cardiache. 

Le  indicazioni  terapeutiche  possono  essere  compendiate  ne^segaenti 
articoli  : 

1.®  Le  palpitazioni  che  conseguono  ad  impotenza  dei  nervi  vaghi  ipaH' 
agitazioni  paralitiche)  e  che  del  resto  sono  le  più  comuni  ; 

2.^  Le  aritmie  semplici  complicate  o  no  da  ipertrolia  del  cuore,  da 
lesioni  degli  oriflzj  o  delle  valvole  del  cuore; 

3.^  Il  restringimento  mitrale,  soprattutto  se  non  lo  compensi  Taa» 
montata  forza  contrattile  deli*  orecchietta  sinistra  e  del  ventricolo  de- 
stro ; 

4.^  L*insufdcienza  della  valvola  mitrale  con  la  stasi  del  sangue  nei 
polmoni  ; 

5.®  La  malattia  di  Gorrlgan  ; 

6.^  Le  dilatazioni  dei  cuore  v'abbia  o  no  ipertrofia,  degenerazione 
adiposa,  sclerosi  del  tessuto  muscolare; 

7.®  Tutte  le  affezioni  cardiache  indistintamente  con  edema  delle  mem- 
bra 0  con  idropisia  generale. 

Furono  già  avvertite  le  controindicazioni  relativamente  a*  reni  ;  altre 
Aon  ve  ne  sono.  Il  principio  attivo  della  convallaria  non  si  sofferma 
molto  nell'economia,  non  ha  effetti  cumulativi,  nò  azione  postuma;  olb 
pure  lo  fa  superiore  a  quella  della  digitale.  Inferiore  alla  morfina  e  spe- 
cialmente allo  j odio  nei  correggere  la  dispnea  de^cardiaci,  non  ha  il 
mughetto  Tinconveniente  della  morfina  di  opporsi  alla  secrezione  delibo- 
Tina;  anzi  nelle  cardiopatie  con  idropisia  esso  va  sopra  a  qualsiasi  al- 
tro medicamento,  senza  aver  d*  uopo  gli  si  aggiunga  altri  dmretici,  il 
latt  ad  esempio. 


\ 


La  convallaria  maialii  non  giunge  nuova  nella  farmacologia,  piut- 
tosto vi  fa  ritorno.  Cosi  se  ne  celebravano  le  virtù  alla  fine  del  dn- 
duecento  : 

Conflrmant  cerebrum  Convallls  Lilia,  corque 
Ornala  tum  pariter  sic  spiritualia  membra  \ 

Attonitosque  levant,  prosunt  cordlsque  tremori,  ! 

Ictibus  atque  anguis  simnl  et  morboque  caduco  ; 
Infiammata  ocull  tollunt  partumque  frequenter, 
Haec  facilem  reddant 


\ 
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Gastor  Dorante,  medico  e  cittadino  romano,  in  questi  versacci  (1) 
compendiava  quanto  del  giglio  delle  convalli  aveva  scritto  il  sanese 
Pier  Andrea  Mattioii,  quasi  cinquanta  anni  prima,  ne*  suoi  celebri  Di- 
scorsi  nei  sei  libri  di  Dioscoride  pubblicati  la  prima  volta  nel  1548  ; 
e  ne  scriveva  più  volte  avendone  veduti  gli  effetti.  È  bene  sentirne  il 
racconto  con  le  stesse  sue  parole,  dappoiché  niuno  vi  pose  mente. 

€  Usano  il  Lilium  convallium  ì  Tedeschi  per  corroborare  il  cuore,  il 
<^ervello,  e  tutti  i  membri  spiritali:  e  però  lo  danno  al  batticuore,  a^ 
Tertiginosi,  al  mal  caduco  et  nella  apoplessia.  Oltre  a  ciò  a  i  morsi,  e^ 
alle  punture  de  velenosi  animali,  a  far  presto  partorire,  et  alle  infiam- 
mazioni de  gli  occhi.  Per  le  quali  infermità  costumano  dì  fare  con  i 
suoi  fiori  al  tempo  della  vinJemia  il  vino,  et  altri  T  infondono  in  vino 
Tecchio  per  quaranta  giorni  al  sole,  et  poscia  lo  lambiccano,  et  rilam- 
biccano più  volte,  insieme  con  i  fiori  di  lavanda,  et  di  rosmarino,  et 
alcune  cose  aromatiche.  Et  cosi  se  la  serbano  per  questi  tali  medica- 
menti per  una  delle  più  pretiose  cose,  che  sì  possa  ritrovare:  et  però 
la  chiamano  acqua  aurea,  et  la  ripongono  in  vasi  d*  oro,  et  d*  argento 
per  i  suddetti  mali.  Immo  che  si  credono,  che  dandosi  a  coloro ,  che 
sono  in  articolo  di  morte,  possa  ella  prolungar  loro  la  vita  per  qualche 
hora  di  tempo,  quantunque  il  più  delle  volte  slngannino,  come  ho  molte 
Tolte  veduto.  Il  che  se  bene  anchora  a  loro  non  è  occulto;  nondimeno 
tanta  ò  Tauthorità  di  cotale  acqua  appresso  di  loro,  che  ancora  che 
ella  non  faccia  quelle  operationi,  che  se  n*aspettano,  non  si  sanno  aste- 
nere altrimenti  di  non  usarla:  et  molte  volte  la  danno  nelle  malattie 
caldissime,  a  cui  del  tutto  ò  contraria,  senza  alcuna  ragione  (2).  > 

Era  dunque  meiicamento  tutto  tedesco;  e  il  Mattioli  ne  potò  avere 
notizia  essendo  medico  del  Principe  Ferdinando  Arciduca  d^  Austria. 
Kiun  medico  italiano  o  francese,  che  mi  sappia,  se  n^occupò  di  proposito 
prima  o  dopo  del  botanico  e  farmacologo  di  Siena;  invece  in  Germania 
comparvero  nella  prima  metà  del  secolo  scorso  tre  dissertazioni  in- 
torno alle  virtù  del  giglio  del  convalli  : 

Doederlin  Jo,  Oe.  Zach:  (auct.  Jo.  Jac.  Baier).^Diss.  botanico-medica 
de  Lilio  Convallium.  Altdorfii  1718. 

Senchenherg  Jo.  Chr.  Diss.  inaug.  med.  de  Lilio  Convallium,  ejusque 
In  primis  Baccae  viribns.  Goetting,  1737. 

Schulze  Jo  Eenr,  (resp.  G.  C.  Massdorf).  De  Lilio  Convallium.  Ha- 
lae,  1742. 

Ma  intanto  Fazione  precipua  della  pianta  andava  dimenticata;  scom- 
pariva il  rimedio  del  batticuore  per  non  rimanere  che  TantispasmodicOy 
Tantiepilettica,  lo  starnutatorio,  il  purgativo.  Elle  est  (la  Convallaria) 
fortpropref  diceva  il  Lemery,  pour  fortifier  le  cerveau,  pour  VepUepsie, 
pour  la  paralisie^  pour  VapopleaHey  étant  prise  interieurement,  on  Tem- 


ei) «  Herbario  nuovo.  >  Roma  1585,  pag.  258. 

12)  Matthioli  P.  Andrea.  «  I  discorsi,  ecc.  »  Venezia  1559,  pag.  467. 
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plùye  ausH  dans  le«  stemutatoires  (l).  Anzi  noa  altro  che  come  pol?er8 
siarnatatoria  era  conservata  in  parecchie  farmacopee  di  Germania  e  di 
altri  paesi  settentrionali  (2):  il  diligente  Murray,  che  ricorda  questa  ed 
altre  virtù  della  convallaria,  fra  le  quali  quella  di  riescire  efficace  con- 
tro le  febbri  intermittenti,  tace  affatto  della  cardiaca  (3)  ;  e  ne  tace  pure 
il  Richter,  il  quale  invece  ammonisce  che  la  polvere  della  conyallarìa 
può  talvolta  eccitare  starnuto  non  che  violento,  pericoloso  (4), 

La  medicina  popolare  dunque  più  avveduta  della  scientifica  seguitava 
a  tenere  il  giglio  delle  convalli  per  evacuare  T  idropisia,  corroborando  l 
il  cuore;  ma  anche  quest*nso  pare  s'andasse  ritraendo  per  modo  da 
non  rimanere  volgare  che  nelle  campagne  della  Russia  :  e  di  là  lo  sprei- 
zato  medicamento  riprende  posto  nella  terapeutica  magistrale,  intro- 
dotto con  grande  autorità  nelle  accademie,  commendato  dairintero  coro 
de' giornali. 

Intanto  il  dott.  Troitcky  fa  sapere  eh*  egli  primo  fra  i  medici  russi 
ha  fatto  conoscere  nel  novembre  del  1880  nel  giornale  YrcUch  (il  Me- 
dico) Tefficacia  del  mughetto  nell*  idropisia  consecutiva  a  malattia  di 
cuore. 

L^anno  dopo  nel  mese  d^aprile,  il  dott.  Boynojavlensky  nello  atesso 
giornale  pubblicava  una  monografia  su  tale  argomento;  o  nel  maggio 
del  1882  il  dott.  Issaef  esponeva  alcuni  studj  intorno  al  principio  at- 
tivo della  convallaria  (5).  Per  essa  dunque,  come  per  tanti  altri  medi- 
camenti, s'avvera  il  famoso  renascuntur  :  al  pari  di  tanti  altri  prima 
che  rimedio  della  scienza,  fu  rimedio  della  medicina  popolare.  Un  solo 
scrittore  troviamo,  ed  è  un  italiano,  che  alla  metà  del  secolo  decimo- 
sesto designi  le  virtù  cardiache  della  Convallaria  mnjalis. 
'  Lo  studio  chimico  delia  quale  incomincia  con  il  Valz,  il  farmacolo* 
^co  con  Marce,  il  clinico  co' medici  russi,  a' quali  s'ò  aggiunto  il  Sée 
ampliandone  le  ricerche,  dando  loro  più  precisi  direzione  e  per  con* 
segnenza  traendone  norme  di  più  sicura  applicazione. 

La  Conyallaria,  non  ostante  il  nome  di  Giglio  delle  convalU^  non  ap« 
partiene  alla  famiglia  delle  Gigliacee,  bensì  a  quella  delie  Asparlginee.  È 
pianta  comune  nei  nostri  boschi,  ama  i  siti  ombrosi  ed  uonìdl,  fiorisce 
sulla  fine  d'aprile  ed  in  maggio,  ed  è,  in  grafia  del  grato  odore,  coltivata, 
ne*  giardini.  Ha  radice  sottile,  legnosa,  bianca  orizzontale,  serpeggiante; 


(1)  «  Theatre  universel  des  Droguea  simple».  »  Paris  1699,  pag.  -437.  —  Nò 
altri  usi  indica  Linneo  che  questi:  «  Epilepaia,  apoplexia,  coryza,  epiphora.  » 
(Materia  medica.  Lipsiaa  1787,  pag.  110). 

(2)  Stnimpf  Fard.  Ludwig.  «  {Systetiches  Handbuch  der  Arzneimittellelire.» 
Berlin  IS'  5,  li,  94. 

(3)  Murray  Jo.  Andr.  «  Apparatus  Ma-Jìcaminum.  »  Venet  179  >,  V  119. 

(4)  Richter  Giorgio  Augusto.  «  Trattato  completo  di  materia  medica.  »  Hi* 
lane  1883,  II,  340. 

(5)  «  Ai'ChiTds  g^niSrales  de  Médecine,  »  1882  novembre,  pag.  632. 
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fibrosa,  geoicolata  :  lo  scapo  palmare,  nudo,  angoloso  ;  Lo  foglia  radicali 
gigliacee,  Taginanti,  ovaio-lanceolate,  spesso  gemelle:  i  fiorì  termiDali 
dìeposti  in  iepica  rara,  unilaterale,  cernua:  la  corolla  piccola,  globosa, 
bianca,  odorosa,  cogli  apici  rivoltati,  senza  calice;  la  bacca  molle,  itì- 
eperma,  tose  a. 

Langlbbbrt  Adolphe.  —  Note  bwc  le  Convallaria  i 
télin  general  de  Thérapeutique,  1882  CHI,  74). 

L'Autore,  farmacista  di  1.*  classe,  Ta  notare  che  Stanislao  Martin  nel 
1865  otteneva  dalla  convallaria  un  alcaloide  {maialina),  un  acido  {ma- 
iaìieo),  UD  olio  essenziale,  una  materia  colorante  gialla  e  della  cera; 
oltre  i  due  glicosidi  (conca  Marnar  in  a  e  convallarina)  scoperti  dal  Valz. 
Pare  obe  i  priiictpj  attivi  siano  la  convallamarina  e  la  tnaialina.  Vi 
si  trova  ancbe  una  materia  resinosa,  ta  quale  ba  a'^lone  emeto-catar- 
tica  ;  ondo  che  la  convallaria  maialis  fu  da  parecclii  autori  tenuta  pur- 
gante analogo  alla  scammonea  ed  all'aloe.  Tale  sostanza  trovasi  spe- 
cialmente nelle  radici  e  ne  -viene  estratta  mediante  l'alcool.  Laonde  vo- 
lendo unicamente  l' azione  cardiaca  bisogna  valersi  di  preparazioni 
acquose  non  già  alcoollche;  e  poiché  l'iafuso,  ancbe  a  dose  alta,  non 
d&  effetti  costanti,  non  resta  cbe  l'estratto  fatto  con  l' intera  pianta,  o 
pìCt  precisamente  co'  fiori  e  con  gli  steli,  cui  si  aggiungono,  per  un  tepEO 
del  peso,  foglie  e  radici. 

L'estratto  cosi  ottenuto  è  tre  volte  più  attivo  dell'estratto  cavato 
dulie  sole  foglie,  e  neppure  ba  l'azione  emetica  o  purgativa  dell'altro 
fatto  con  le  radici.  È  sodo,  nero  lucente,  amaro ,  solubile  in  qualsiasi 
proporzione  nell'acqua  e  nell'alcool,  con  odore  grato  e  durevole.  Serve 
a  preparare  uno  sciroppo  aromatico  (1),  di  sapore  amaro  schietto,  e 
fatto  con  tali  proporzioni  clie  un  cuccbiajo  comune  da  tavola  contenga 
esattamente  50  cent,  d'oetratto.  In  questa  forma  e  alla  dose  di  2,  3  o  4 
cucchiaj  il  nuovo  medicamento  à  prescritto  nella  cura  della  malattie 
del  cuore.  Gli  antichi  fecero  della  convallarla  varie  preparazioni  ado- 
perandole per  eccitare  il  vomito,  per  isciogiiere  il  ventre,  per  calmare 
"aloni,  l'emicrania,  l'epilessia;:  ma  dell'astone  sul  cuore  nsppure 
tìibero  il  sospetto. 

Quanto  erroneo  sia  cotesto  giudizio  vedemmo  poco  sopra,  correg^ 
gendo  in  proposito  il  Stie. 


(1)  H,  Euyer,  farmaclila  di  Lione,  la  propone  in  questo  modo: 

Estratto  di  •  Convallaria  maialia,  »  q.  b.  —  Sciroppo  samplica  iOO  grani,  — 

AUoolaturo  di  scorze  di  melarancia  dolci,  5  grammi.  (  «  Bnllet.  general  de 

Tliérap.  .  CUI,  HO). 

Aivtira.  32 
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Tanhet  C.  —  Sur  la  oonvallamarine,  principe  acti^  da  mn* 
gnat.  (Della  Convallamarina,  principio  alHvo  del  mughettoy.  la:  Bid- 
leiin  general  de  Théraptutlque,  1883,  CUI  179, 

Volendo  Fseer  sicuri  degli  effetti  della  coDT&llaris,  asil  ohe  «talk 
pianta,  più  o  meno  attiva  secondo  la  stagione  nella  quale  d  raflcotla^a 
degli  estratti,  che  si  alterano  evaporando,  dovremo  cereara  d'ararno 
il  principio  attivo,  già  noto  fln  dal  1858  per  opera  dì  Walz  e  sperimeB- 
tato  da  Marmé  nel  1S67,  li  quale  anche  chiamò  la  coaval  la  marina  eo.. 
nuovo  veleno  del  etiore  (I).  Dalla  canvaUarina,  il  seaoaia  dai  glacoatdl 
di  Walz,  non  ebba  che  effetti  purgativi  alla  do^e  di  3  a  4  gr.  ;  lail- 
dove  che  il  primo  (eonoallamarìna)  opera  principalmente  sul  pijon* 
anche  in  piccolissima  dose  iDjettati  che  bIdo  nella  vene  7-10  milligrainiDL 
pei  cani  di  7-14  chii,,  3-6  railligp.  pei  gatti  di  2-3  chilogr.,  2-3  <rf»ik)* 
grammi,  2-3  mill.  pai  conigli  di  1  o  3  cbilogr.  Ne  stabilì  anche  la  dasl 
toislcbe:  15-30  miUigr.  ne' cani,  5-8  milligr.  nei  conìgli,  fattane  l'inje- 
zions  nella  vena  crnt'ale.  Pochi  minuti  dopo  sopraggiunge  la  morto;; 
convulsioni  cloniche  precedono  quasi  sempre  l'arrestarai  da' moti  dal. 
cuore. 

Ninrt  dobblo  dunqaa  che  la  convallamarina  oon  sia  an  veleoo  dal 
cnora  a  la  sua  aziona  fisiologica  non  s'accosti  per  la  qualità  e  il  grado 
alla  digitalina,  all'elleborina,  al  prìnclpj  deli'upua  antiar,  ecc. 

Mentre  la  convallarina  è  EOluMle  nell'alcool,  ma  insolubile  nell'acqiu, 
la  convattamarina  e1  scioglie  in  qualsiasi  proporziona  nell'  acqua  ed  i 
Eolublllsaima  neU'alcool  comune  e  nell'alcool  metilico:  insolubile  invoca 
nell'etere,  nel  cloroformio,  nell'alcool  amilìco,  i  neri  stai  1  ì  zzabils  :  davi» 
molto  a  sinistra  il  piano  di  polarizzazione  della  luce,  Sa  pura  aon.  r^ 
dnce  il  liquore  di  Fobling,  e  soltanto  lo  riduce  quando  sia  etata  boi-  , 
Uta  con  acidi  diluiti  ;  perchè  si  ò  acomposto  secondo  Walz  iiL  gltujofio.  - 
e  coDvallamaretioa,  L'acido  solforico  sciogliendola  l'imbruna;  se  ascintla, 
ei  Invece  se  inumidita  la  dà  un  bel  colore  di  viola,  che  poi  aggiuagendo 
acqua  si  dilegua.  Il  sapore  n'  à  amaro,  cui  tìen  dietro  altro  sapora  tutto 
particolare. 

Segueodo  11  processo  di  Walz,  modiilcato  dall'Autore,  la  convalla- 
marina  viene  precipitata  allo  stato  di  tannato  dalla  tintura  alcoolica 
di  tutta  la  pianta  e  quindi  scomposta  con  assido  di  zinco:  so  na  pos- 
sono avere  3  grammi  par  ogni  chilogrammo  di  pianta  fresca.  ,,,. 

L'estratto  anche  migliore  si  altera  scomponendosi  il  glucoslde  ;  del  eb& 
fi'ha  indizia  dal  diminuire  il  poterò  rotatorio  perfino  della  metà,     ,     -.^ 


(1)  0  piuttosto  1838.  Il  Walz  pubblicò  il  sno  lavoiMi  lUi  prlnoii^  attivi  deUk 
Convallaria  nel  €  Jihrb.  Tur  pi'akt  Pharm.  •  Vili,  84. 

{ì)  Marmé  W.  *  Ueber  Coavallamai-ia,  eia  neues  Hsrzgin.  ■  <  <  OdtttaireF 
Naohricbt.  •  )  Mài-i  133T,  pag.  IfiO. 

Dal  punto  di  vista  chimico  ti-ovava  molta  analogia  l'i'.i  U  Convallamarina 
B  la  Verairina. 
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L'alcaloide  maialiDB,  clia  Stanislao  Martin  Oissa  d'avare  Boopopto  nei 
fiori  fresobi  (1),  non  Tenne  In  verun  modo  trovato  dall' Antere  neppnre 
nella  foglie,  negli  steli  e  nella  radici. 

Il  Tanret  è  stato  più  accurato  del  8óe  e  del  Langlebert  nell'eaporre 
gli  studj  che  precadentemente  erano  stati  fatti  intorno  alla  Convallaria 
maialiti  ma,  come  s'è  vedato,  ei  s'è  fermato  al  moderni  al  Marmò 
sopra  tutti,  cui  del  resto  spetta  veramente  li  merito  d'avere  sperimen- 
talmente indagata  razione  di  quella  pianta  o  d'averla  deSoita  con  la 
espressiva  denominazione  dì  veleno  del  cuore. 

Studii  sull'azione  terapeutica  della  Damiana.  (Buìleiin  general 
de  ThérapeuHque,  1882,  CU,  232). 

La  damiar.a  {Tnmera  aphrodisiacà)  erba  delia  famiglia  delle  por- 
talacee ,  che  cresce  nel  Brasile  e  sulla  costa  occidentale  del  Mes- 
GÌro,  ha  fiori  bianchi,  di  odore  che  ricorda  quello  del  Bacco  (Diosmea 
crenata),  sì  raccoglie  nel  mese  d'agoeto,  quando  i  fusti  sono  rico- 
perti di  una  gommo-reslna  odorifera. 

La  damiana  è  da  molto  tempo  in  uso  fra  gli  abitanti  del  Messico 
come  tonico;  essi  ai  servono  degli  steli  e  delle  foglie  In  decozione  por 
riprendere  forza,  iagaglìardire  i  nervi  e  cosi  prepararsi  a  nuovo  fati- 
che salendo  le  montagne.  Sa  ne  servono  contro  l'impotenza  dei  due 
sessi. 

La  damiana  ha  un'azione  speciale  tonica  e  stimolante  sngli  organi 
genito  «urinarii  dei  dne  sessi;  è  un  afroditiaoo  (S),  alterante,  lassativo 
che  aumenta  l'orina  ed  eccita  appetiti  carnali,  qnando  sia  amministrata 
a  dose  mediocre  ;  in  piccola  dosa,  sembra  avara  un'azione  specifica  su 
tutti  gli  organi  del  bacino,  dando  loro  vigoria  ed  aumentando  le  seore- 
ilonl.  Le  si  attribniaco  anche  grande  virtil  come  nervino.  Potrà  quindi 
essere  usata  come  afrodisiaca  nella  spermatorrea,  nel r  atrofia  dei  te- 
sticoli, nell'incontinenza  d'orina,  come  un  potante  stimolante  delle  fa- 
coltà cerebrali  ;  ed  in  fine  in  tutti  i  sinistri  che  susseguono  ai  parti  pre- 
maturi ,  nelle  mestruazioni  difficili,  in  tutte  le  malattìe  della  gravi- 
danza. 

L'aziona  della  damiana  è  ben  diversa  da  quella  della  stricnina,  del 
fosforo  o  della  cantaride,  che  si  prescrivono  a  piccole  dosi  per  ottenere 
un  effetto  immediato.  Non  à  nn  irritante  ma  uno  stimolante  del  cer- 
vello, un  tonico  dei  centri  nervosi  ohe  governano  l' apparecchio  nro- 
genitale,  e  la  si  deve  amministrare  di  continuo  per  qualche  settimana. 

(1)  ■  Uaion  pharmaceutlqne  >  la^ 

(£)  Noi  che  non  crediamo  agli  afVodiBiacì  diretti  o  «[laetfici,  non  facciamo 
qa:  che  rirerire  ;  e  così  pure  rirariamo  senza  commenti  la  altre  meravigliose 
virtù  che  alta  damiana  s'atinbuiBCODO,  non  con  altro  fina  che  di  eccitaro  l 
farmacologi  ed  1  medici  a  fbrne  aoourato  stadio,  per  iodi  dirci  quanto  di  vero 
■lavi  in  quella  lodi,  e  quanto  d'utile  sa  ne  pub  rib'arra. 
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L'aztone  sua  bÌ  fa  sentirà  specialmente  eoi  nervi  eimpaticl  ;  ad  alta  à9» 
prodDoe  una  specie  di  avvelenamento  con  lieve  sensazione  di  dolore 
alla  ragione  prostatics.  I  suoi  buoni  efTetti  si  manifeataao  tanlo  ani  rsol 
e  solla  vescica,  qnanto  Bagli  organi  riproduttori. 

A  queste  proprietà  la  damSans  ne  unisce  an'altra  non  meno  prAtìMi: 
amministrata  per  alcuni  giorni  alla  doso  d'un  cacchiajo  da  caffè  tre, 
quattro  volte  al  giorno,  procura  duo  o  più  scariche  normali  ed  abbon- 
danti,  dimostrando  una  vera  azione  lassativa.  In  generale  ei  prascFÌTS 
l'estratto  fluido  delia  damiana  che  si  associa  a  parti  eguali  di  gliceiioi 
pura  e  di  sciroppo  del  Tolu  o  con  nn  sciroppo  Ji  frutta  qualonquA.  Si 
pQù  anohe  prenderlo  nel  vino.  Lo  si  amministra  alla  dose  di  dne  a  quat- 
tro grammi,  tre  o  quattro  volte  al  giorno.  Sa  ne  fa  pure  un  estratto 
solido:  dose  da  30  a  60  centigrammi. 

Carbick.  —  n  koomlBB. 

Abbiamo  in  altra  Rivista  ampiamente  discorso  delle  cure  col  latti  (l)i 
n'abbiamo  mostrato  l'antichità  e  il  largo  e  ragionato  uso  che  D'hanno 
fatto  i  medici  Italiani  del  seicento  seguendo  principalmente  ì  preoeUi 
del  Redi.  Il  qnale  era  affatto  dimenticato  quando  il  Karell,  medico  del- 
l'Imperatore  di  Russia,  rimise  in  voga  qnesto  modo  di  cura,  ohe,  bOM 
diretto,  può  riescire,  non  v'ha  dubbio,  efflcaciaslmo,  siccome  dal  btti 
In  quella  stessa  Rivista  addotti  è  comprovato. 

Avendo  detto  del  latte,  viene  ora  in  acconcio  di  discorrere  del  kw 
miis,  ossia  latte  fermentato.  Il  predetto  dottor  Karell  aveva  già  fatto 
cenno  di  quello  che  si  prepara  nelle  eteppe  a  Samara  e  ad  Orenburg,eiI 
anche  aveva  avvertito  che  sebbene  lo  si  potesse  trarre  dal  latte  di  vacci 
il  koumiss  vaccino  nen  ha  tutta  la  virtù  dell'equino. 

Un  medico  inglese,  il  dott.  Carrìck,  addetto  all'ambasciata  ÌDgleee  di 
Pietroburgo,  ha  scritto  tutto  un  libro,  o  trattato,  sul  koDmisa;  e  l'o- 
pera sua  intitolata:  Koumiss  or  fermenteil  Mares  Xiih  ami  ils  luf 
in  the  treatment  and  cure  of  pulmonary  consumpNon  and  other  wa- 
sting  diseasea,  fu  tradotta  quasi  per  intero  nella  Sevue  òritannigiie 
(febbrajo  1382).  Valendoci  di  questa  traduiione,  siccome  fecero  gli  Àr- 
ehivea  généràles  de  Mgdeeine  (8),  porgiamo  ai  nostri  lettori  i  seguenti 
cenni. 

Le  cavalla  khirgiti  e  bas\iri  non  sono  mai  montate  dai  loro  padroni, 
quantunque  nomadi.  Ad  un  vero  orientale  e  specialmente  ad  nn  orien- 
tale cha  appartenga  ad  un  popolo  cavaliere,  non  può  venire  in  mente 
di  salire  in  groppa  ad  una  cavalla,  siccome  a  nessun  elegante  soldato 
inglese  (e  possiamo  dire  a  nessun  europeo)  verrebbe  in  mente  di  pre- 


ti) Voi.  CCLVI,  pag.  133  a  proposito  delia  memoi'ia  dal  dott  Enrico  Oallico. 
*  GCfittl  terapeutici  della  asclusiTa  dieta  lattea  in  atcnue  affezioni  morboie. 
(!)  Avrìl  1882,  pag.  450. 
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seotarsi  ad  una  rivista  a  cavalcioni  di  una  vacca.  In  ottro  quelle  ca- 
vallo non  lavorano,  nò  sono  mai  attaccata  a  carro  o  ad  aratro. 

Le  cavalle  sono  munta  dai  nomadi  da  4  ad  8  volta  al  giorno,  e 
forniscono,  ogni  volta,  in  media  da  un  meizo-quarto  (60  centilitri  circa) 
e  dno  quarti  (8  lit.  25)  di  latte. 

Il  puledro  non  si  lascia  poppare  che  di  notte,  di  giorno  è  tenuto  lon- 
tano dalia  madre.  Tuttavia  lo  si  avvicina  ad  essa  ogni  volta  clie  la  ai 
munga  e  talora  lo  gì  lascia  anche  poppare  alcuni  minuti,  masBÌme  B,e 
quella  sia  inquieta.  Se  manca  il  puledro,  la  cavalla  si  rifiuta  dì  dare 
11  latte  :  uno  sfintere  per  ciascun  capezzolo  delle  poppe,  le  permette  di 
Tara  il  piacer  suo. 

Le  cavalle  kirghisi  e  baahiti  non  sono  munte  che  quando  sono  pre- 
gne. Si  fa  in  modo  che  tutte  partoriscano  al  medesimo  tempg,  SI  con- 
ducono allo  stallone  due  o  quattro  settimane  dopo  cbe  hanno  partorito. 
Non  è  cosa  facile  il  mungere  queste  bestie  ;  occorrono  alcune  cau- 
tele. 

Verso  le  sei  ora  del  mattino,  le  cavallo  vengono  prese  nelle  steppe 
col  guinzaglio  e  condotte  alle  tende,  si  allontana  11  puledro  dalla  madre 
e  lo  si  conduce  a  poca  distanza  in  un  luogo  ombreggiato  cogli  altri,  e 
gli  si  dfi  {o  gli  si  dovrebbe  dare)  dell'avena  trita  e  mescolata  con  fru- 
mento. Dopo  un  pajo  d'ore,  tempo  sufficiente  perchè  il  latte  ritorni 
Delle  mammelle  vuote,  si  avvicina  11  puledro  alla  madre  e  lo  si  lascia 
poppare  qualche  minuto,  e  ciò  solo  le  la  cavalla  si  mostra  Irre- 
quieta. 

La  maggior  parte  di  questi  animali  non  mangia  cbe  fieno  od  erba  e 
non  è  raro  di  vedere  una  cavalla  delle  steppe  rifiutare,  non  conoscen- 
dolo, l'orzo,  11  frumento  od  anoho  l'avena.  Cosi  tutto  concorre  ad  avere 
delle  cavalle  lattifere.  L'importania  degli  erbaggLsuUe  qualità  del  latte 
di  cavalla  non  è  punto  sfuggita  ai  moderni  osservatori  che  si  sono  oc- 
cupati della  preparazione  del  koumiss. 

L'erba  principale  che  produce  la  terra  fertile  delle  steppe,  dice  il 
nostro  Autore,  e  cbe  talvolta  copre,  eccetto  piccoli  tratti  in  cui  stanno 
altri  erbaggi,  molte  contlnaja  di  miglia,  è  la  stipa  piumata  {stipa  peH' 
nata),  \  cui  fiori  ricchi  di  peli  bianchi  e  seriol  somigliano  ad  un  pen- 
nacchio. Non  falciata,  questa  graminacea  a'  alza  d'un  metro  ed  anche, 
ee  tagliata  in  estate,  prima  dell'autunno  rimette  de' fusti  alti  nn  piede 
e  più. 

La  stipa  pennata  ò  il  principale  nutrimento  dei  cavalli,  del  buoi  e 
dei  montoni  delle  steppe.  È  l'erba  per  eccellenza  di  an  suolo  ricco  e 
vergine . 

Quando  gli  animali  debbono  percorrere  parecchie  miglia  ogni  volta 
che  sentono  il  bisogno  dì  bere,  la  qualità  del  latte  ne  sofi're,  la  secre- 
zione ò  meno  abbondante  come  pure  la  proporzione  degli  elementi  zuc- 
cherini e  grassi.  Del  pari  se  si  faccia  risparmio  di  saie  diminuisce  la 
I   quantità  di  latte  e  del  cloruri  che  vi  sono  contenuti,  e  forse  sì  rende  il 
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latte  stesso  )ilù  facile  sé  alterai-si.  Il  miglior  modo  di  provvedeM  al 
sale  è  di  mellere  nella  Gteppa  delie  grosse  rocce  di  Bai-gemma,  che 
le  mandro  poseoDO  leccare  quando  loro  aggrada.  È  più  difUcUa  procn- 
rar  loro  l'acqua,  [lO'cbì  nelle  eteppe,  fiumi  e  stagni  sono  rari. 

Il  recipiente  di  cui  si  servono  l  nomadi  per  prtparare  il  koumlst  é 
Tatto  di  cucjo  di  cavallo  afTumicato,  Il  crine  volto  inruori.  K  no  eacco 
lungo  circa  3  piedi  e  mezzo,  di  forma  un  po' conica,  largo  alla  ban, 
etretto  all' imboccatura  e  cneito  con  coreggie  parimente  di  ouojodì«t- 
vallo.  Gli  inconvenienti  di  slmile  vaso  per  contenero  un  liquido  acìdoe 
fermentesoibile  saltano  agli  occhi.  Per  rimediare  a  ciò,  si  comineitraftr 
uso,  da  circa  20  anni,  di  tinozsi  o  cilindri  di  legno,  clic,  negli  «Mitli- 
menti  di  koumiss  vicino  a  Samara,  soGtitulrono  interamente  e  bene  gli 
antichi  utensili.  Il  latte,  qualunque  sia  il  vaso  in  cui  lo  sì  inette,  Tieea 
sbattuto  con  un  bastone  di  legoo. 

I  fermenti  adoprati  nel  preparare  il  konmìas  o  vengouo  presi  foorl  dui 
liquido  in  cui  poscia  si  mettono  ad  agire;  ovvero  provengono  da  eflttl 
cangiamenti  spontanei  nel  latte  stesso.  Qualsiasi  fermento,  naturale  oJ 
artificiale,  non  è  adoperato  che  quando  si  ha  da  preparare  del  konmbi 
nuovo.  Quando  si  abbia  del  koumiss  preparalo,  si  ha  giù  oppot-tuna  K- 
stanza  per  ottenere  la  fermentazione  del  latte  fresco.  I  nomadi,  per  es^ 
ed  i  proprietarli  degli  stabilimenti  di  koumiss  vicino  a  Samara  che  non 
mungono  le  loro  cavalle  nell'inverno,  ricorrono,  al  giungere  della  pri- 
mavera, alia  caseina  secca  del  koumiss  forte,  preparata  l'autunno  in- 
nanzi. Appena  che  il  latte  ha  subito  una  fermentazione  safflciente  per 
passare  allo  stato  di  koumiss  debole,  resta  in  questo  stato  per  dodici 
giorni,  mantenuto  alla  temperatura  ordinaria,  poi  passa  allo  stato  di 
koumiss  medio.  Il  koumiss  debole  è  più  denso  del  latte  di  cavalla,  di 
cui  ha  il  sapore,  tranne  che  à  un  po' addetto  e  piccante  per  l'aoido 
carbonico  che  contiene  in  piccola  quantità.  Il  koumiss  medio,  obe  ti 
forma  dopo  SJ-48  oro  di  fermentazione,  è  meno  denso  del  precedente, 
ha  minor  sapore  di  latto,  contiene  meno  acido  carbonìoo  libero  e  pud 
essere  messo  in  bottiglie  e  mantenersi  fresco  due  o  tre  giorni.  Il  kou- 
miss forte  si  ottiene  agitando  di  continuo  del  latte  per  pia  di  48  off, 
É  ancora  meno  denso  del  koumiss  medio  ;  anzi  è  acquoso,  contiene  hds 
maggior  proporzione  dì  alcool  e  di  acido  carbonico  ed  è  molto  più  aeHu 
e  piccante  al  palato,  È  il  solo  koumiss  che  si  possa  conservare  dn  clie 
si  vuole  senza  rilevante  mutazione. 

I  nomadi  che  non  hanno  né  ghiaecipje  nò  ghiaccio  per  raffreddare, 
quando  à  necessario,  il  latta  che  fermenta,  debbono  rimettere  la  qua' 
liti  del  loro  koumiss,  allo  stato  atmosferico  dell'ambiente,  assai  plùflhc 
1  proprietari!,  i  quali  hanno  delle  latterie  costruite  aU  hoc,  in  cni  Bi  puO 
rapidamente  elevare  la  temperatura  a!  grado  voluto  mercè  delle  stufe 
od  abbassarla  per  mezzo  del  ghiaccio,  ed  ove  mediante  nn  sistema  estefo 
di  ventilazione,  l'atmosfera  ò  sempre  mantenuta  pura. 
Alla  temperatura  ordinaria  il  koumiss  ha  un  odora   aera  ed  anche 
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l'odore  Bpacifleo  della  cavalla,  il  quala  vela  talvolta  l'aroma  piacevole 
delle  erba  delle  sleppa  di  cui  si  autri  l'animale.  Quando  il  latte  di 
cavalla  non  ha  subito  un  grado  dì  fermentazione  safSoiente  per  conver- 
tilo io  koumÌE»,  fa  cìb  die  fanno  ognora  tutti  i  liquori  mal  fermentati; 
disturba  lo  stomaco. 

Bevuto  alla  temperatura  ordinaria  della  camera,  alla  dose  di  due  ad 
otto  bìccbìeri,  produce  nello  stomaco  un  eenso  di  freddo,  cui  succede 
tosto  un  grado  corrispondente  di  calore.  luduce  ana  certa  oppressione 
che  viene  alleviata  dalle  eruttazioni.  Le  pulaazioal  cardlaclie  aumen- 
tano e  talvolta  ne  seguono  lievi  palpitazioni.  Vien  meno  la  voglia  per 
quaUtasi  lavoro  corporale  od  iutellettuale  ed  invade  più  cbe  la  voluttà 
del  far  niente,  il  bisogno  di  riposo.  Quando  il  koumias  à  forte  e  non  vi 
si  è  abituati,  produce  una  lieve  ebbrezza,  ciie  calma  piuttosto  che  ecci- 
tare il  sistema  nervoso.  Si  divien  brilli,  ma  non  incomodi  per  vanterie, 
o  per  attaccar  brighe;  non  altro  si  cerca  che  quiete:  il  sonno  presto 
sopravviene  lungo  e  ristorativo. 

11  i^oumiss  diminuisce  un  po' l'appetito,  ma  non  lo  toglie.  È  un  diu- 
retico potente.  Produce  pure  altre  eccitazioni  particolari,  ed  la  prin- 
cipio della  cura,  disturba  molto  il  sonno  ai  malati;  ma  questa  fa^o 
presto  sen  va.  Spesso  induce  molesti  pruriti,  clie  co' bagni  aumentano, 
ma  che  cedono  alla  morflna,  il  che  prova  la  natura  nervosa  di  questo 
sintomo.  Il  prurito  cessa  alla  fine  della  seconda  settimana  della  cura 
del  koumiss;  talvolta  termina  con  una  specie  di  eruEione  simile  alla 
orticaria,  al  dorso  delle  mani,  alla  nuca  ei  alla  pianta  del  piedi.  Il 
lioamiss  forte  preso  ad  alte  dosi  da  persane  deboli  procura  in  principio 
m;tl  di  testa  che  aumenta  verso  sera. 

Il  miglioramento  rapido  ottenuto  col  koumiss  nell'aspetto  di  persone, 
scarne*,  smunte,  distrutte  ò  meraviglioso.  Le  migliori  e  maggiori  prove 
le  danno  i  nomadi  in  principio  di  primavera  dopoché,  laaaiata  la  dieta 
jenQale  di  carni  secche  e  salate,  riprendono  il  itoumiss.  £d  è  appunto 
notabile  effetto  la  rapidità  con  cui  ingrassano  le  persone  che  Sicurano 
col  koumiss.  Si  sono  visti  ammalati  aumentare  di  peso  da  15  a  £0  lib- 
bre ed  anclie  più  in  un  mese;  naturalmente  questo  aumento  non  suc- 
ceda in  tutti,  ma  nemmena  è  raro; 'ed  un  aumento  in  minori  propor- 
zioni è  cosa  comune..<'..r]ijL.  .n 
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Fin  dal  1877  il  dott.  Tommaso  Tommasi  s'occnpb  del  koumiss  e  del 
suo  estratto  (1)  ;  ma  noi  dobbiamo  sempre  riferirci  alla  osservazioni  dei 
medici  russi,  o  degli  altri  che  hanno  esercitato  la  medicina  in  quelle 


<I)  Il  koum^fi,  l'esli-atto  di  ttdUmys;  la  birra  di  latte:  Esperimenti  e  oou- 
slderazioni.  Firenze  18T7.        -.-.iiiiii'i. 
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contraile  oÌ  in  qaalBiaBi  modo  hanoo  avuta  opportuaità  di  seguirne  coU 
e  stadiarne  gli  effetti,  per  giudicare  delle  virtù  del  koamlsfl  spaoial- 
mente  nella  cura  della  tisi  polmonare;  nella  quale,  seconda  il  dottore 
Postniltoff  ed  altri,  esso  sarebbe  efficace  per  modo  da  diminuire  noa 
solo  l'induramento  tubercoloso,  ma  da  restringere,  rag^inzandole,  le 
caverne.  Sd  tanto  non  può  conoedersì,  certo  ò  che  il  koumiss  taIo  as* 
Faissìmo  nel  tno.lificare  la  natrizlone,  anzi  il  Notbnagel  non  esita  nel 
dire  che  Vimporianxa  del  koumiss  nella  cwa  della  tisi  ala  nell'avere 
in  »é  ottima  sostanza  nutritiva  (I),  e  oit>  à  si  vero  che  uguale  bene- 
ficio Et  ritrae  in  altra  cachessie,  nell'ipotrofia  consecutiva  alla  aulat- 
tie  acute,  nella  clorosi,  nell'oligoemia  per  cITetto  di  gravi  emorragiai 
di  prefusa  suppurazione,  di  pertinace  diarrea  e  via  dicendo.  Nnlladì* 
meno  resta  clie  nella  tisi  polmonare,  abbia  esso  o  no  virtù  partioolare, 
&  di  preforenza  adoprato,  tanto  che  si  tratti  di  semplice  processa  ca- 
seoso, 0  di  vera  tubercolosi  miliare,  sempre  cbe  la  febbre  non  sia  ar- 
dita,  continua  o  poco  remittente,  e  il  morbo  non  proceda  troppo  rapi- 
damente. In  breve  più  che  nella  tisi  (iorida,  vale  nella  torpida  a  eoa 
febbre  discreta  con  pallore  e  dimagrimento.  Dando  impulso  alla  circo- 
lazione impone  certi  riguardi  in  chi  sia  disposto  all'emottisi,  e  cosi  ne- 
gli altri  cbe  abbiano  malattie  renali,  giaccliè,  come  abbiamo  veduto,  li 
koumiss  ha  molta  forza  diuretica. 

Gli  anzidetti  buoni  effetti  si  ottengono  anche  prendendo  il  konmiei 
lontuno  dalle  steppe  ;  sicobé  non  può  attribuirsi  al  clima,  quello  che  è 
proprio  virtù  sua.  Ciò  non  vuol  dire  che  questa  non  possa  essere  coadiu- 
vata od  accresciuta  dalle  diverse  influenze  de' luoghi  e  delle  core  igle- 
nictie. 

S' è  computato  che  8  bottìglie  di  koumiss  forte  hanno  d'alcool  quanto 
due  di  vino  Champagne;  e  Champagne  del  Don  fu  anche  detto  il  kou- 
miss,  il  quale,  stando  al  Fonsaagrives  (2),  dovrebbe  dirsi  piuttosto  birra 
cosacca,  glacohà  al  pari  della  birra  ha  copia  di  alcool,  d'  acido  carbo- 
nico e  di  zucchero.  Ma  quando  il  koumiss  non  fosse  di  più  obs  una 
birra,  se  no  sarebbero  mai  avuti  i  buoni  effetti  che  so  ne  vantano  ?  Fac- 
ciamo pure  la  giusta  tara,  giacché  non  è  tutto  oro  quello  .che  luccica, 
nondimeno  rimarrà  pure  di  tanta  osservazioni  e  del  libro  del  Carrick 
quanto  basta  per  raccomandare  il  koumiss  ai  clinici  ed  ai  medie 
pratici. 


Bert  Paolo.  —  Influenoe  de  i'eau  oxygénée  sur  les  pntre- 
trefactions.  (Asiane  dell'acqua  ossigenata  sulle  putrefazioni).  In: 
Gasette  des  Màpitauai,  1882  N.  139,  pag.  1109. 

l>a  una  ferie  di  ricorcho  e|di  esperienze  risulta  che  l'acqua  ossige- 


(1)  «  Uandbucli  dar  ArzaaimlltailtjhE'a 
(!)  «  Tiiiité  dHygiéae  alimentaire.  » 
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nata  arresta  la  pntrefaziODa,  acciJe  i  microbi  ed  impediecelo  svilnppo 
della  Bpore  ;  tutte  le  «oetanze  vi  al  coDBervano  ;  i  frutti  soprattutto  ed 
BEsai  bene.  Nulla  può  sul  Teleuo  dellu  scorpione.  Nella  coltivazione  del 
carboQchio  senza  spore,  il  carbonchio  ò  tosto  ucciso;  la  quella  del  car- 
bonchio  con  spore  abbisogna  una  mezz'ora  per  ucciderlo.  Sembra  inerte 
rispetto  al  virus  vsjoloso.  Tra  le  sostanze  cha  agiscono  sull'  acqua  os- 
sigenata bisogsa  porre  in  prima  linea,  la  fibrina  che  la  decompone, 
Berna  perdere  le  sue  proprietà;  nondimeno  a  poco  a  poco  s'afflavolisce 
e  tlnisce  per  non  aver  più  alcuna  efflcacia.  La  proporiione  dì  acqua 
decomposta  non  ò  panto  in  rapporto  costante  oolla  quantità  di  fibrina 
ad  oprata. 
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nEDI^UTA  SCAJIDISrATA  (1). 

'■  I.  LB&aAARb  Chr.  —  KasuUtik  bidrag  Ut  iàfen  om  tohalisatómffn 
i  hjàmens  Kortikaltubstans.  (Caso  di  rammollimento  corticale  «Islo^r- 
vello).  N.  15. 

Un  vecchio  di  G9  anni,  cbe  venti  anni  prima  aveva  avuto  tamori  fl«(l- 
puraoti  nel  collo  e  nel  petto,  soccombeva  il  7  settembre  1880  sotto  li» ve 
accesso  apoplettl forme  susseguito  da  paralisi  dctla  metà  siaiBtra  ^ 
corpo.  Quando  entrò  nell'ospitale  presentava  i  seg Denti  sintami: 

Assai  magro,  debole  e  di  colore  cachettico.  Quasi  Ubera  la  mente,  la 
parola  lievemeate  inceppata:  la  liugua  molto  deviata  a  Gluistra,  U  fac- 
ciale inferiore  sinistro  paralizzato,  a  tale  pure,  quantunque  lievemente, 
il  braccio  del  medesimo  lato.  L'arto  inferiore  un  po'  debole. 

La  paresi  del  braccio  e  della  gamba  scomparve  dopo  8  giorni,  con- 
tinuò invece  la  paraliii  delia  lingua  e  delia  faccia.  Tutto  prooe^tte 
bene  Quo  al  32  settembre:  allora  il  malato  divenne  più  apatico;  com- 
parvero ad  un  tempo  paralisi  del  braccio  e  della  gamba  ,del  lato  sini- 
stro, contrattura  delie  stesse  membra  ed  irritabilità  riflessa  esagflr&ta 
della  gamba.  Sopravvenne  lieve  aumento  della  temperatura  oenlnle. 
Ne' giorni  succeEsivi  la  paralisi  della  gamba  si  dileguò;  ma  perattUtU 
taltra  della  linpua,  dei  facciale  inferiore  e  dei  braccio.  La  morte 
snocedeva  la  sera  dell' 11  ottobre. 

Autopsia  fatta  dal  prof.  H.  Heibérg  11  12  ottobre. 

Emisfero  sinistro  :  Sano. 

Emisfero  deserò  :  TiamuiQWinìento  giallo  nella  metà  iDferioFe  delle 
oiroonvolaiioni  frontali  e  parietali  aecandenti,  che  s'estendeva  verso  la 
base  della  3.*  circonvoluzione  frontale  e  li  fondo  del  solco  di  Rolantlo: 
inferiormente  contìnava  con  la  scissura  di  Silvio.  Non  aveva  distratte 
cbe  la  corteccia;  il  centro  ovale  era  rimasto  Intatto.  Nel  nucleo  caudata 
oravi  altro  punto  rammollito,  quanto  un  pisello. 

Cuore  :  nulla  di  particolare. 

Arterie  :  manifestissima  arteriasi.  L'arco  dell'aorta  dilatato,  la  tonaca 
Interna  tutta  lungo  l'aorta  con  sclerosi,  degenerazione  grassa  e  Inoro* 
stazioni  calcari.  Sotto  l'origino  dell'arteria  subclavia  due  piccoli  ooa- 


(t)  D»l  Naraitkl  mediciniskt  Archio ,  Baild  Sili,  Stookholm  li81.  (Vadl 
altri  articoli  usi  Voi.  CCLVI,  pag.  US  e^Vo^CCLTIII  pag.  521  di  quoatì  An- 
nali), ,  ,■,.,   6i{jij;.„  ,,: 
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guli;  più  giù  un  trombo  lungo  13  centlm.,  grosso  quanto  nn  dito  e  ch« 
protendeTasl  neirarteria  renale  destra.  Le  dua  oarotldi  comuoi  petre- 
flcato  In  parte.  Nella  porzione  Intracranica  delia  carotide  interna  de- 
stra le  pareti  del  vaso  ae§ai  grosse  e  comprese  da  Ederosi ,  di  modo 
che  l'una  all'altra  aderenti,  non  lasciavano  liberi  clie  3  o  4  orifiij  pei 
quali  11  sangne  poteva  circolare.  Da  quel  punto  un  coagulo  lungo  0,5 
centim.  prolungavasì  entro  l'arteria  silviana  destra. 

Polmoni:  parecchi  infarcius  emorragici.  Cancro  dello  stomaco  e  del 
fegato.  Nefrite  Interstiziale  :  di  più  infarto  nel  rene  destro,  coaguli  nella 
vena  peiriclie. 

Il  tessuto  cellulare  intorno  alla  laringe  e  alla  trachea  duro  e  Pag< 
griuKato;  la  trachea  di  forma  angolare.  Come  causa  del  rammolliinonto 
corticale  del  cervello  l'Autore  ammette  l'embolii  del  coagulo  nell'ar- 
teria oarottJe  interna  destra  e  nell'arteria  sìiviana;  specie  d'embolia 
assai  rara.  Tenendo  conto  de' sintomi  bisogna  credere  che  l'invasione 
'  degli  emboli  é  Euccessa  due  volte,  la  1.'  Il  7  settembre,  la  S."  il  22; 
poscia  che  il  rammollimento  ha  occupato  prima  la  parte  inferiore  della 
circonvoluzioni  frontali  e  parietali  aGoendenti  (il  centro  dei  movimenti 
della  lingua  e  della  parte  inferiore  della  faccia,  secondo  Charcot  e  Pi- 
trea),  ed  apprepso  la  parte  posta  più  su  (il  centro  dei  movimenti  del 
membro  superiore,  giusta  gli  stessi  Charcot  e  Pitr^s).  In  questo  tondo 

-  pub  spiegarsi  come  la  lingua  e  la  faccia  fossero  sole  ofTesa   nei  primo 

-  atadio  della  malattia  mentre  che  nel  secondo  una  monoplegia  brachiale 
;  s'aggiunse  alle  precedenti  complicazioni.  É  probabile  che  il  piccolo  foco* 
.  lajo  di  rammollimento  nel  nucleo  caudato  del  destro   lato  [non  abbia 

prodotto  verun  sintonia. 
L     Non  ò  dubbia  l' origine  dagl'  infarti   nel  rene  destro  e  nei  polmoni. 

L'Autore,  medico  in  Cristiania,   fa  osservare   la  relazione  causale  che 

Terìsimilmente  intercede  fra  la  nefrite  Interstiziale  e  la  malattia  delle 

arterie. 
Tenendo  conto  dei  tumori  di  col  aveva  patito  il  malato   vent'  anni 
'prima  (gomme?),  dalle  cicatrici  dello   ossa  della  faccia  e  del  petto,  ed 
.  anche  del  raggrinzamento  del  tessuto   cellulare   intorno  alla  trachea, 

deve  credersi  che  quel  vecchio  avesse  avuto  siSlido,  quantunque  la 

prova  non  sia  decisiva!  Comunque,  l'Autore  crede  che  forse  la  siSlide 

spesso  ó  causa  dell'ataromaaia  delle  arterie. 
Dal  punto  di  vista  clinico  à  importante  ohe  aé  il  cancro  patente  della 
.  stomaco  e  del  fegato,  nò  la  nefrite  interstiziale  abbiano  prodotto  dei 

-  sintomi. 

Chiude  la  memoria  la  suoainta  relaziona  storica  delle  varia  fasi  della 
dottrina  delle  localizzazioni  nelle  malattie  della  corteccia  cerebrale. 

II.  LiNROTH  KhAS.  ~  Ndgra  fcrsók  ófver  valtneU  fórhallende  i  vara 
■klader.  (Come  l'ucqua  stia  nelle  nostre  vesti).  N.  16. 

L'acqua,  che  trovasi  sempre  combinata  per  via  meooanioa  In  mag*    | 
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giora  o  minor  quantità  negli   abiti,   può  essere  od  cKqna  igrometrtea, 
entratavi  col  condensarsi  il  vapore  dell'  aria,  od  aeq»a  interpotta,  fa* 
tpodottasi  allo  stato  liquido. 

Le  esperienze  del  Linrotti  di  Karl^krona,  fatte  nel  laboratorio  del 
Pettenkofer  a  Monaco,  si  riferiscono  all'uno  e  all'altro  modo  di  esaete 
dell'acqua, 

).**  L' analisi  fa  fatta  dapprima  sali'  azione  delle  diverse  conditimi 
atmosferiche  rispetto  alle  materie  di  cui  si  compongoni}  le  nostre  T«- 
eti.  Queste  esperienze  furono  condotte  come  segue: 

Pezzi  di  diverse  stoffe  e  della  misura  di  circa  150  centim.  qaadrati 
vennero  prosciugati  a  lOó-llO"  C.  in  modo  ds  espellerne  qualsiasi  com- 
binazione meccanica  d'acqua,  quindi  pesati  e  chiusi  ermetloantente  in 
ÌEcatole  di  lastra  d'ottono.  Furono  quindi  tratti  fuori  eJ  esposti,  per 
istudiare  inacqua  igrometrica,  per  nu  certo  tempo  all'influenza  dell'aria 
in  camere  con  relativa  diversa  umidità  e  temperatura.  SI  pota  avere 
grandissima  umidità,  e  per  l'opposto  pochissima  mediante  il  piccolo  ap- 
parecchio respiratorio  di  Voit,  il  cui  fondo  venne  coperto  nel  primo 
caso  di  pietra  pomice  imbevuta  d'acqua,  e  nel  secondo  dì  cloniro  di 
calcio.  Trascorso  il  tempo  necessario  per  ogni  caso  i  pezsi  di  stoSa  ve- 
nivano rimessi  nelle  scatole  e  pesati  di  nuovo;  la  differenza  di  peso 
permetteva  d'ottenere  la  misura  esatta  della  differente  quantità  d'acqaa 
introdotta. 

L'umidità  relativa  dell'aria  è  quella  che  ha  la  maggior  Inflnenza.  In 
tempo  di  nebbia  la  quantità  d'acqua  contenuta  negli  abiti  è  maggiore 
di  circa  £00  "{«o  del  peso  del  tessuto  di  quando  l'aria  sia  mediocremente 
umida  ;  e  cìb  probabilmente  è  la  ragiono  de'sinistri  effetti  di  cotest'aria 
Balla  sainte. 

Invece,  contro  la  comnos  opinione,  la  temperatura  dell'aria  pare  non 
abbia  verun  effetto  sulla  quantità  d'acqua  assorbita.  Il  vento  non  di- 
minuisce r  igrospicità,  e  il  colore  degli  abiti  non  sembra  V  inSuisca. 
L'ha  invece  grandissima  la  natura  del  tessuto:  i  tessati  d'origine 
vegetale  (di  filo  e  di  cotone)  assorbono  meno  acqua,  gli  altri  del  re- 
gno animale  n'assorbano  di  più.  Formando  una  scala,  nel  primo  gra- 
dino andrà  la  tela  di  Aio,  nell'ultimo  la  pelle  di  montone  cbe  pab  as- 
sorbire fino  alla  metà  del  sno  peso  d'acqua  dall'aria. 

La  rapidità  con  la  quale  viene  assorbita  l'acqua  igrometrica  è  sempre 
maggiore  ne'  primi  momenti  del  passaggio  dall'aria  secca  airnmida.  Hei 
primi  10  minuti,  furono  assorbiti  da  33  a  60  per  'io,  della  quantità  sa- 
cessarla  per  produrre  saturazione.  L'aumento  divenne  quindi  sempre 
più  lento  e  in  aria  umidissima  il  punto  della  saturazione  non  veniva 
raggiunto  che  dopo  13-15  ore,  ma  invece  era  già  raggiunto  dopo  Sere 
nell'atmosfera  d'una  camera  ordinaria. 

Del  pari  t' evaporazione,  portando  i  tessuti  da  un'aria  umida  in  aria 
asciutta,  succedeva  con  grande  rapidità  fino  al  punto  che  la  quantitA  di 
wqjia  de'  predetti  tessuti  cominciava  a  ravvicinarsi   alla   quantità  di 
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acqua  normale  dell'aria  della  camera.  La  maggior  evaporazione  (osila 
da  38  a  71  0[o  Escomio  H  tessuto)  seguiva  ce' primi  10  minuti,  ma  dou 
b1  compieva  di  solito  ctie  in  3  o  3  ore.  La  qualità  del  tessuto  concorre 
nel  rendere  più  o  meno  rupida  l'evaporazione;  ne'tessnti  di  seta  è  pron- 
tissima, meno  pronta  nella  tela  di  cotone  e  di  Alo;  più  lenta  che  mai, 
ma  più  unirorme.  nella  lana. 

L' acgua  di'  interposizione  è  trattenuta  ne'  vorj  tessuti  secondo  ette 
poca  0  molta  è  la  forza  usata  por  ispremernela.  Le  stofTe  di  lana  con- 
servano sempre  maggior  quantità  d'acqua,  ma  inaiema  hanno  la  pro- 
prietà di  trattenere  con  particolare  tenacità  l'aria  nelle  loro  maglie,  oi& 
che  fa  che  quelle,  quando  pure  siano  bagnate,  più  d'ogni  altra  stoffa 
riescano  cattive  oondnttriol  del  calore. 

All'opposto  di  ciò  che  succede  per  l'acqua  igrometrica,  l'evaporazioue 
dell'acqua  interposta  è  assai  unirorme  ed  uguale.  Quando  per  altro  la 
quantità  d'acqua  rimasta  nel  tessuto  è  diminuita  di  tanto  da  non  tro- 
varvisi  più  che  coma  se  vi  fosae  entrata  par  la  via  igrometrica,  l'eva- 
porazione procede  allora  come  per  l'acqua  igrometrica.  Rispetto  al- 
l'acqua d'interposizione  la  lana  si  distingue  da  ogni  altra  specie  di  stofTa 
a  motivo  dell'evaporazione  lenta  ed  ugnale. 

La  diversa  umidità  nelle  veeti  pub  essere  tale  Ja  indurre  modifloa- 
zloni  nella  loro  capacità  conduttrice  pel  calorico,  nella  loro  permeabi- 
lità all' aria,  siccome  nella  rispettiva  evaporazione;  circostanze  tutte 
Importanti  per  l'economia  del  calore  del  corpo. 

2."  li  influenza  propria  del  corpo  sulla  quantità  d'acqua  igrometrica 
contenuta  nelle  vesti,  è  pure  stata  soggetto  d'esperimenti.  Dei  pezzi  di 
stoffa  interamente  asciutti  furono  applicati  gli  uni  sul  corpo  nudo,  gli 
altri  fra  le  vesti:  lasciati  in  posto  per  due  oro  vennero  pesati  chiusi 
nelle  scatole  anzidette.  Da  7  esperienza  fatte  con  ognuno  delle  i  stoffe 
più  usuali  risulta  che  gli  abiti  sul  corpo  in  latato  di  riposo  contengono 
sensibilmente  meno  acqua  cbs  in  altre  condizioni.  Messi  del  pezzi  di 
flanella  io  diverso  parti  degli  abiti  stando  all'Laperto  in  un  giorno  se- 
reno d'inverno,  si  potè  notare  che  la  quantità  d'acqua  delio  vesti,  au- 
menta di  dentro  in  fuori,  eleo  di  i.i'"'\i,i,  del  peso  della  stoffa  sul  corpo 
nudo  a  174  «[o,  all'aperto. 

Se  si  computa  1'  umidità  relativa  nello  strato  d'aria  Immediatamente 
vicino  al  corpo  durante  il  riposo,  o  durante  lieve  lavoro,  secondo  la 
quantità  d'acqua  contenuta  nelle  vestì,  essa  è  di  25  a  30  ^|g  sul  tronco, 
ma  aumenta  fino  a  43  %  sotto  l'aBcelia,  ed  anche  fino  a  93  %  e,  più  an- 
cora sotto  il  piede.  La  calzatura  è  sempre  umidissima,  e  di  conseguenza 
miglior  conduttrice  del  calorico  delle  vestì  delle  altre  parti  del  corpo, 
circostanza  che  spiega  perchè  più  presto  sentasi  freddo  ai  piedi. 

In  un  quadro  speciale  (XV)  ó  calcolata  la  quantità  d'acqua  igrometrica 
d'un  intero  vestiario  in  una  camera  (a  + 15  C,  e  47  *\^  d'umidità  relativa) 
e  fuori  (aO'C.  e  85  <■(«  d'umidità  relativa),  nello  stato  di  riposo  o  du- 
rante leggiero  lavoro.  La  4iSerei)ZR  d«lla  quantità  d'aoqua  indipendente 
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dalL'influenEa  del  corpo  che  avrebLis  dovuto  cBsera  di  721,8  grammi  i 
ridotta  a  177,5;  e  però  le  vesti  diveagono  cattivi  conduttori  del  oalo- 
rioo  e  di  conaegaenza  più  calorifici. 

Invece  in  ao  lavoro  fatiooao,  con  rapido  movimento,  eco.  laquuitlU 
d'acqua  è  aumentata,  a  cagiona  dell'evaporazioDe  del  corpo,  a  qaaletaal 
grado  fino  a  che  gli  abiti  divengono,  per  effetto  della  traspìrazioite,  sada.;: 
dell'acqua  d'interposizione.  Giù  11  rende  migliori  condattort  del  oaloriaoi' 
e  di  oonsegnenza  più  freschi.  i^ 

li  corpo  dunque  ha  potere  di  aumentare  la  capacità  oalarica  deglt  - 
abiti  precisamente  qnando  questa  oapacitii  meglio  conviene  (stata  di 
riposo),  ma  la  diminuisce  quando  il  raffreddamento  ò  necessario  (laroW' 
faticoso).  Cessando  il  lavoro  cessa  pare  il  bisogno  cbe  s'aumenti  il  rafr;'. 
freddamento,  nondimeno  questo  continua  flntaulo  che  gli  abiti  aanapift. 
umidi  di  quello  che  occorrerebbe  per  la  modificazione  dello  stato  àéi 
corpo:  e  quindi  il  rischio  di  buscarsi  aa'infreddalura. 

La  memoria  del  LInrotb  non  contiene,  come  vedesi,  che  alcuni  ma-> 
teriali  per  risolvere  la  questione  sollevata,  ma  queste  ricerche  merita» 
rebbero  d'essere  continuate. 

III.  Bull  EnvAau,  dott.  med.  i  Krìstìania.  ^  Sidrag  Iti  tpòrg^màltt 
om  operative  in4greb  ved  lungesyiiogmeme,  (Materiali  per  servire  lUto 
Btndio  della  convenienza  di  operazioni  chirurgiche  nelle  malattie  poU  ' 
monarl).  N.  17. 

Bi  sa  che  la  chirargia  in  questi  ultimi  anni  à  stata  sempre  pìfli  chlB'  ' 
mata  ad  intervenire  in  certi  stati  morbosi  pertinenti  alla  cosi  detta 
medicina  interna.  Nondimeno  soltanto  in  pochissimi  cosi  fa  posto 
mente  ad  Istituire  qualche  operazione  per  modificare  le  condizioni  pa>  . 
tolofiche  del  polmone,  ovvero  si  azzardò  simile  maniera  di  cura.  L* Aus- 
tere è  persuaso  che  la  medicina  interna  avrii  conquistato  un  nnOTO 
campo  d'operazioni  chirurgiche,  quando  si  saranno  raccolti  sufìlalenti 
materiali  per  determinare  i  casi  acconci  alla  cura  anzidetta.  Qnalo 
contributo  per  si  fatti  materiali  espone  i  casi  seguenti  osservati  fu  ma 
delle  infermerie  dell'ospitale  di  Cristiania  a  lai  afildata. 

1."  Cangrena  polmonale  circoscritta  —  Opefasione  —  Ouariff(one. 

J.  E.,  fantesca  di  £3  anni,  entrata  nell'ospitale  il  30  dioemb»  188(h 
Net  novembre  dello  etesso  anno  aveva  avuto  broncbita  putrida;  a  meii»  ' 
dicembre  infiltrazione  ristretta  nella  parto  anteriore  del  lobo  superiore 
del  polmone  siniNtro.  Il  giorno  2  del  successivo  gennajo  sengaaioDe  de- 
lorosa,  senza  gonfiezza  e  rossore,  nel  4.*  spazio  intercostale  all'esteraO' 
del  capezEolo.  Il  di  4  spandimento  nella  parte  inferior-posteriore  delle 
■  pleura  sinistra:  questo  spandimento  aumenta  poco  a  poco  di  modo  elM^ 
11  giorno  8,  la  percussione  dava  suono  ottuso  in  tutto  lo  spizlo  semilunerK 
Fatta  la  puntura  esploratrice  nel  5."  spazio  Intercostale  sinistro  della  lU 
nea  ascellare  anteriore,  uscivano  siero  commisto  a  molto  sangue,  in  cai 
troraTasi  assai  cellule  rotonde.  Il  14.*  d)  lieve  emoftlal.  Il  19  notabile 
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BdlmiDQEÌoaa  dell'umore  yersato  nella  pleura:  nella  parte  anteriore  la.. 
percuHeioDQ  dà  suono  ottuso  dal  margine  inferiore  della  S.'  costa  bIdI- 
Etra  Uno  alla  5.*,  fra  lo  eterno  e  l'ascella  :  percotendo  forte  nel  4."  spa,' 
zio  intercostale  fra  la  linea  papillare  e, la  linea  ascellare  anteriore,  cor* 
rispondente  alla  parte  più  sensìbile,  rumore  di  pentola  fessa  oon  gor- 
golto.  Espettorazione  di  materia  gangrenosa.  Con  la  puntura  esplora- 
trice  nella  parte  eeneibile  traesl  un  umore  sanguigno,  purulento  e  fetido  : 
con  l'altra  invece  fatta  sotto  l'angolo  sinistro  della  scapola  a' ha  dello 
siero  giallo  e  chiaro. 

S'era  dunque  formiita  nella  parte  In&ltrata  del  lobo  sinistro  superiore 
una  cavitfi  cangrenosa  benissimo  circoscritta,  assai  vicina  alla  parete 
toracica  e  attaccata  a  questa  con  parecchie  aderenze.  Questa  trovarsi 
ad  un  tempo  della  cangrena  polmonare  con  una  pleurite  sierata  dello 
stesso  lato,  ò  fatto  importante  e  senza  dubbio  raro:  di  solito  Io  span- 
dlmento  nella  pleura  è  purulento,  in  queste  circostanze,  e  se  l'essuda- 
zione è  sierosa,  v'ha  ogni  ragione  per  credere  vi  siano  robuste  ade- 
renze. Lo  Etato  generale  della  malata  essendo  assai  cattivo,  e  le  prò- 
babilità  di  guarigione  con  la  cura  medica  poco  favorevoli,  laddove  che, 
a  motivo  dell'essere  cosi  ben  circoscritto,  il  caso  prestavaei  mirabilmente 
ad  un  atto  operatorio,  l'Autore  si  decise  ad  aprire  la  cavità  cangrenosa 
dalla  parte  del  petto.  L' operazione  fa  fatta  più  presto  di  quanto  era 
Btato  preQsBo,  giacché  il  di  20  apparve  sulla  mammella  Intorno  al  punto 
In  cui  venne  fatta  la  puntura  esploratrice,  un'  inSltrazione  a  cui  ben- 
tosto s'aggiunse  un  enfisema  della  pelle  sul  lato  sinistro  del  petto  fino 
al  collo.  Una  puntura  sotto  ed  esternamente  alla  papilla  fece  uscire 
poco  pus  fetido  sanguigno;  e  dopo  ciò  l'enQsema  diminuì.  Il  Bull  è  di 
parere  che  l'enfisema  proveniva  da  questo  che  il  canale  prodotto  dalla 
puntura  aveva  formato  una  fistola  per  mezzo  della  quale  l'aria  si  era 
iVktta  strada  fino  nella  cavità  polmonare;  ciù  che,  eecondo  lui,  è  com- 
provato dalla  grandezza  deirenllsema  e  dal  tempo  relativamente  lungo 
trascorso  fra  la  puntura  e  il  momento  in  cui  apparve. 

Una  puntura  esploratrice  In  un  punto  In  cui  non  fossero  state  ade- 
renze pleuritiche,  avrebbe  dunque  potuto  produrre  un  plo-pneumoto> 
race,  L'Autore  non  credette  di  dover  procrastinare,  e  il  34  dello  stesso 
mese  di  gennqjo  fece  un'  inoUione  lunga  3  eentim.  Posteriormente  alla 
mammella  trovosaì  una  cavità,  dalla  quale  furono  estratte  dne  o  tre 
cucohiajate  di  pus  fetido.  Nell'interno  di  questa  cavità,  il  cui  fondo  era 
formato  dal  i."  spazio  Intercostale  e  in  parte  dal  3.°  e  dal  5."  senti- 
vansi  i  battiti  del  cuore.  Quindi  con  una  pinzetta  ottusa  nel  quarto 
spazio  intercostale,  immediatamente  all'esterno  del  cuore,  fecesl  una 
apertura  lunga  un  centimetro,  dentro  la  quale  sentlvasi  col  dito  una 
sostanza  cellulare  lacera  e  spugnosa.  Lieve  lavacro  oon  acqua  allun- 
gata con  fLcido  fenico;  fognatura.  Alla  sera  l'ammalata  sputò  alquanto 
sangue.  Nò  di  successivi  i  fenomeni  locali  del  petto  e  lo  stato  generale 
rapidamente  migliorarono,  dalla  piaga  usciva  marcia  sporca  e  pazzo- 
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lenta;  dopo  3  giorni  l'espettorazione  divenae  rara  enon  più  retetft&ll' 
giorno  S7  i  fenomeni  fleicf  della  parte  aateriore  del  petto  erano  ppeiM 
a  poco  normali  ;  sulla  soperflcie  posteriore  lo  epandimento  eenslb  ti  mente 
iliminnito.  Il  99  il  30  e  il  1,*  di  febbrajo  lievi  emoftìsi,  eoa  febl>re  &>• 
sai  gagliarda  e  naovl  fenomeni  d"  inflltraiione  sulla  soperflcis  poite- 
rlore:  le  espettorazioni  di  bei  nnovo  fetide  e  sempre  eangnigiid  fln  tctm 
la  melk  di  febbrajo,  nel  qaal  tempo  la  convalescenza  incomiacib  Leatai 
ma  procedette  aìeura  fino  a  peretta  gnarigiona.  ~'~ 

Se  non  cbepotrabbesì  cbiedere  l'operatione  era  proprio  indicata?  Spetto 
succede,  come  ò  noto,  che  una  caagrcna  polmonare  circoscritta  ^oaiiies 
0  da  sd,  0  con  una  cara  madia  diretta  ad  allontanare  la  parta  e&Bgre- 
Bosa  per  la  via  de' bronchi;  questo  processo  nondimeno  b&  grandi  po- 
rlooli,  la  parte  del  tessuto  gangrenato  e  gli  umori  obe  ne  geraooo  po- 
tendo produrre  nnovi  focolaj  necrotici.  Questa  bronchite  GaeoDdEris 
Spiega  la  copiosa  espettorazione  in  una  cangrena  polmonare  relatlT»- 
mente  poco  estesa:  quando  la  cangrena  s'apre  un'uscita,  la  (puntiti 
dell' espettorati onW  diminnisce  prestissimo,  semplìeemente  parebA  la 
bronchite  secondaria  migliora  del  pari  rapidamente.  Per  coneegDom 
l'operaiione  à  da  desiderarsi  dal  punto  di  vista  teorico  qaaoda  sis  pos- 
sibile senta  manifesto  pericolo  dell'infermo.  Nel  caso  presente  potend 
essere  abbastanza  sicuri  che  il  criterio  della  ragioneToletza  dell'atto  of»- 
ratorio  ae'polmoaS,  cioè  se  le  toniche  delle  pleure  tenevano  adercBSe  ad 
luogo  eventuale  dell'operai  ione,  era  favorevole.  I!  dilTerire  l*opM«ilinie 
non  avrebbe  oontiibuito  che  a  distmggere  le  forze  della  malata  e  ■ 
rendere  possibile  nna  piemia.  L' Autore  quindi  etitca  ;cbe  l' openstnt 
era  pienamente  iodk^ta- 

Egli  quindi  si  1^  quest'altra  domandai  La  guahglane  poò  eMarc  at 
tribaìta  all'operasione  !  Ti  rispoade  credendo  di  poter  eceliulvxneiti 
attribuire  all'arer  aperto  la  cavità  U  mi^orameato  poaHivo  ddta  ma' 
lata  ne*  primi  giorni  ebe  sassaptirono  aiT  operaiMne,  TI  peggio  rasente 
che  sopravrenne  con  emottisi  e  naava  iaSUraiiOBa,  po^,  aon  v*ta 
dabUo,  la  malata  ari  macgii»-  poTÌcolo;  ma,  qaaaf  aada  avesse  Sailo 
per  aoeeoabeni  il  Ball,  ftBdaadeal  ani  Bi^onmeato  ÌmiBe4Èato  dopo 
l*Dpenaiaaai  aoa  caawrabta  dal  eaaaideraria  come  bea  rìasetta.  [« 
aoHWtkl  aoa  nae  motto  rara  aaUa  eangreaa  polmonare;  forsa  fimo» 
«ma  ffwlatt»  ia  panata  caa»  dall'  operaùooe,  dalla  pertbfasùnie  étaè 
~  ^  e^  pia  laz^  da  sna  ledofM  per  eotpa  del  (Bba 
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delta  pleura  oarìetale.  Il  gorgoglio  Delta  percussione  ha  senza  dubbio 
DD  certo  pcàO:  invece  il  non  muoverai  dei  lembi  polmonari  non  importa 
gran  che  in  questi  caHi,  a  motivo  del  limitarsi  dell'aderenza  e  dell' ei- 
Eersi  ridotte  le  eECureioni  nel  lato  offeso.  Uno  spaudimento  sieroso  de- 
pone, come  dicemmo,  in  favore  d'un'aderenza  limitata  sopra  una  cavità, 
a."  Asceiso  polmonare.  —  Morte  in  conseguenza  di  tuMcanea  rot- 
tura. —  Scffocasione. 

M.  N.  donna  non  maritata  di  54  anni,  di  debole  complessione,  ebt)e 
il  2  aprile  ISSI  una  pleuro-pneumonlte  nel  lobo  laferiora  del  polmone 
deatro,  e  quindi  dopo  4  giorni  infiltrazione  nel  lobo  superiore  del  pol- 
mone sinistro.  I!  di  13  l'espettorazione  comincia  ad  avere  odore  fetido,- 
nppresBO  infiltrazione  nel  tato  sinistro,  mentre  quella  del  destro  ò  presso 
a  poco  Bcomparsa.  Scorsa  una  settimana,  lievi  sintomi  d'infiltrazione 
nel  lobo  superiore  del  polmone  sinistro.  Ai  10  di  maggio  l'ammalata  si 
sveglia  durante  la  notte  con  grida,  tosse,  e  soffocazione:  espettora  circa 
150  grammi  di  pus  fetido,  ma  d  soffocata,  dopo  un  quarto  d'ora,  dalla 
marcia  che  penetra  nelle  vìe  respiratorie,  donde  le  à  impossibile 
cacciarla  fuori.  Nel  caiìavore  trovosai  il  polmone  sinistro  aderente 
in  tutta  la  superficie  alla  cavità  del  petto.  Immediatamente  sotto  la 
pleurn,  e  soltanto  separata  da  essa  per  mezzo  di  sottile  strato  di  so- 
Rtimza  polmonare,  solida  infiltrata,  si  scopri  una  caverna  fra  il  1.°  e 
il  3."  spazio  intercostale,  dal  lembo  anteriore  del  polmone  fino  alla  li- 
nea ascellare  anteriore;  conteneva  un  liquido  fetido,  sanguigno,  puri- 
forme.  Il  polmone  destro  attaccato  per  ogni  lato  alla  cavità  del  petto 
con  lievi  aderenze,  gonfio  per  edema,  per  sangue  e  tatto  pieno  d'aria. 
Nella  faringe,  nella  laringe,  nella  trachea  e  ne'  grandi  bronchi  lo  stesao 
umore,  e  abbondantemente,  come  nella  caverna;  ne' bronchi  minori  e  Dei 
due  polmoni  un  liquido  puHforme  più  tenue. 

L'autopsia  fece  veliere  del  pari  un  ascesso  polmonare  nel  lobo  supe- 
riore, formatosi  dopo  una  pneumonite :  l'Autore  la  osservare  in  pro- 
posito che  trovavasì  ad  un  tempo  nella  stessa  camera  e  presso  alla 
malata  due  casi  gravissimi  di  pneumonite. 

L'esito  mortale  In  conseguenza  della  soffocazione  avrebbe  potuto  es- 
sere impedito  mediante  un'operazione,  che  sarebbesi  fatta  senza  il  mi- 
nimo pericolo ,  le  pagine  della  pleura  essendosi  insieme  attaccato,» 
l'ascesso  trovandosi  immediatamente  sotto  la  pleura  medesima.  A  peg- 
gio fare  sarebbe  rimasta  una  fislola  polmonare  permanente.  L'opera- 
zione non  venne  fatta  per  dne  motivi,  per  una  certa  titubanza  a  de- 
ciilorsi  per  un'atto  operativo  tanto  raro,  e  per  la  difficoltà  della  dia- 
gnosi. I  sintomi  Ssici  di  caverne  erano  allora  poco  Spiccati,  le  es|iet- 
torazìonl  rare  e  poco  caratteristiche,  e  l'autopsia  fece  vedere  che  cib 
dipendeva  dalla  difficile  comunicazione  fra  la  caviti'i  o  le  vie  respirato- 
rie ,  onilo  che  la  cavilft  stessa  s'empì  di  pus  stagnante,  laddove  la 
quantità  d'aria  contenuta  era  relativamente  piccola, 

Una  puntura  eaploratrtce,  a  cui   del   resto   si  pensava,  avrebbe  dato 
I  Hifiittt.  33 
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bastevole  foodaikiéiiCo  alla  diagfQosi  e  kìV  opèmlooe.  Poteyanai  aoapet- 
tare  aderente  della  pleura.  L'Aatore*  teamido  eimt«  di  -UKtlPt»  espo- 
ste ragioni,  considera  questo  caso  al  pari  del  primo  adatto  |ièr  hù^o^ 
perasione* 

Ei  non  lia  trovato  nella  letteratora  clie  poofalisimi  desti  In  propoÉfioi' 
Bensa  dubbio  sorge  nna  di  quelle  questioni  che  ancora  non  lianii^  ee'^' 
citato  r attenzione  generale  de* medici;  e  soltanto  qoalolie  wMfe^W 
assardato  di  parlare  della  possibilità  e  fora' ancho  dett*o|pp6rtiin!tà^-lèè'^ 
rioa  d*un*operazlone.  Il  Bull  nondinoteno  è  persuaso  tHie  VmyYMkìré-^e^. 
fermerà  il  suo  modo  di  yedere:  che  in  molti  caat  non  solo  él  pu^ùkt^ 
un'operazione,  ma  si  ha  anche  il  donere  di  fkrla*  Presentemente -éoiPS^ 
possibile  formulare  come  si  conyiene  le  indicazionii  lo  eentroindlbiittiM}^ 
le  complicazioni  pericolose^  le  difflooltà  teonichOi  eoo,  è  però  le'oirlir- 
▼azioni  che  seguono  non  sono  dallo  stesso  Antere  considerate  olle  qiictlT- 
risultati  affatto  proTTisoij  a  cui  ò  giunto  in  seguito  delle  coolsidetli*^ 
zloni  che  ha  creduto  di  poter  fare  sui  due  casi  da  lui  espofstl'  è  Mllé^ 
altre  notizie  scarsissime  del  resto,  che  si  hanno  sn  questo  soggettò;  ^^^ 

Le  alterazioni  patologiche  dei  polmoni  che  possono  dlTonire  dggetto"^ 
d*  operazione,  sono  le  caTcme  di  qualsiasi  specie:  focolaj  gaogreno*  ' 
circoscritti,  ascessi  polmonari,  dilata^oni  cavernose  nella  [tisi  e  bi^On-^ 
coectasia. 

Le  due  prime  epeoie  sono  pienamente  guaribili  se  la  sostanza  'péir-- 
duta  non  sia  moltissima  e  i  polmoni  siano,  per  altoi  rispetti,  abbastanza"- 
sani;  se  lo  spazio  cavernoso  ò  grandissimo,  bisognerà  aspettarsi  liaà^ 
fistola  permanente.  La  vita  pud,  è  vero,  essere  éonseirvata  per  mollfs*  ' 
Simo  tempo,  anche  con  vasta  gangrena  polmonare  è  eoa  grandi  asciéissfj^ 
formandosi  nna  caverna  permanente  e  liscia,  la  ^uale  separa  ma^ds'^ 
che  poi  viene  periodicamente  cacciata  fuori  con  espettoraa^one.  tfa^l^^ 
malato  ò  assai  più  da  preferirsi  che  la  caverna  sia  di  cònttnoi»  véoCitài 
dalla  parete  del  petto,  anzichò  dalle  vie  respiratorie  per  foì*za^df^:ttei^^ 
cessi  di  tosse,  e  con  pericolo  continuo  che  queir  umore  si  scoiftpòligir^: 
SI  sa  benissimo  che  la  cangreaa  e  gli  asoemi;  popone  goarire  perfót* 
tamente  senz'operazione;  ma  il  Bull  ò  penoaso  che  se  il  caso  sia  o|Mf-^i 
rabile,  Toperazlone  per  ciò  stesso  ò  indiia|iia(  più  s'aspetterà,  Biaggior*'  - 
mente  le  forze  del  malato  dlminuirannoE,  afiteinpre  più  il  processo  V^^- 
cale  potrà  allargarsi.  Quand'anche  l'operàaiano' fosse  seguita  da  esitò  l 
letale  più  o  meno  tempo  dopo  che  venne  Mba^  essa  sarebbe  pur  sénf«'  ' 
pre  indicata  per  lo  meno  come  palliativo;  tw-.  e?-:  o  ■. 

Se  ne*  polmoni  sianvl  parecchi  focolaj,  affatto  separati  od  invece  to* 
munioanti  insieme,  l'esito  dipenierà  dalle  oondizioni  anatomiche  d'ogni^ 
caso  speciale  iM  coi  anticipatamente  non  può  essere  fatto  giudizio  clK  - 
nleo.  Kon  pochi  casi  ne'  quali  roperaziona  sarebbo  assolutamente  indi* 
cata  saranno  nulladimeno  susseguiti  da  morte  per  colpa  d'insufficiente 
soccorso:  ciò  devoti  aver  bono  presontev  porche  non  si  abbia  soverchie 
speranze  neiro^>erazione9  e  perchò  non  riesoemlo  non  la  si  respinge  in- 
giustamente» 
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Le.MTeme  -v»  effetto  di  tisi  e  di  bronooeotasia  daranno  assai  più 
die.  rj^o  ^^portttOltà  alla  cura  ohirorgica;  e  del  pari  sarà  pure  iik  que- 
sti casi  assai  più  difficile  il  determinare  quand'essa  cara  convenga t  fn 
pMvfii  l'aspei^leaea  qni  manca  del  tutto.  Ciò  non  ostante  siccome  in  que- 
sti ,caal:.f  cesso  v*  hanno  moltissime  caverne,  ed  an*  affezione  costitnsio- 
i^M  proj^residva^  l'aprire  una  o  più  caverne  non  sarà  gran  fatto  ntilCi 
p^Qi^M  <M>^9  ^i^<^  Ceandi  e  separate  caverne  con  amori  stagnanti,  che  non 
pojur#iM>6ra  essere  «acciati  fuori  con  la  tosse  se  non  con  grande  mole- 
s^g^ds'.maiailb  Nei  casi  di  caverne  tisiche  rimarrà  sempre,  senza  dub- 
l^qi^f^nf^rAstoLa  permanente;  in  quelli  di  caverne  broncoectasìe,  sarebbe 
Bfl9iiWiW)lV^bUterasione,  e  quindi  sicura  la  guarigione  radicale. 

jg^rehà  ona  caverna  polmonare  di  qualsiasi  specie  pòssa  essere  ope- 
i9ita»<  dovrà  essere  presso  la  superficie  del  polmone;  altrimenti  non  la 
si.ffiQtcebbe  con  precisione  determinare  a  raggiangerla  senza  pericolo. 
]|  pare  molto  importante  Paderenza  delle  pagine  della  pleura,  fira  la 
cavepaa  <».  la  parete  del  petto;  ma  spesso  ò  difficilissima  se  non  impos- 
sibiJte.  &rne  la  difligoosi:  nondimeno  quelP  aderenza  vi  sarà  di  solito  se 
della  mal^tia  non  sia  stato  troppo  rapido,  nò  troppo  violento.  Nel  caso 
il.oprso  opposto  (e  principalmente  quando  vi  sia  cangrena),  non  vi 
sarà  :  per  altro,  secondo  il  Bull,  ciò  non  contraddirebbe  assolatamente 
roperazlone  quando  questa  fosse  per  ogni  altra  ragione  indicata.  Que- 
sl^.qoistione  non  ha  d*altronde  vera  importanza  pratica  che  nella  gan- 
gfBMf  dove  v!ha  un  pericolo  neirindugio.  Crede  1*  Autore  che  bisogna 
apriref  la  parete  d^l  petto  immediatamente  sopra  la  caverna;  se  lo  spa* 
zìQ^^^^^CQ  Bì  conserva»  s'introduce  la  cannula  di  qn  trequarti  nella 
cf^lfOUnA,  .9.  v«  la  si  Lascia  :  allora  o  le  pagine  della  pleura  si  faranno 
a^^PjiU  intorno  alla  cannula,  prima  che  essa  possa  esser  tolta,  ovvero 
1  ii^fkidi  entreranno  nella  cavità  della  pleura;  nel  qual  caso  si  fa  una 
contro^apertara  alla  basa  ddla  cavità  della  pleura,  e  si  fanno  fnjezioni 
airtiS0tó<^6. 

.Quando  le  pagine  della  picara  sono  aderenti,  T  operazione  naturai- 
Ditate  ò  semplice  quanto  ne'  casi  d'empiema.  La  puntura  esploratrice^ 
che». di  regola,  sarà  scevra  d*ogni  pericolo,  può  essere  superflua  nelle 
caverne^  su  cui  non  cade  dubbio;  nelle  altre  che  contengono  liquidi  e 
pQciiissima  aria  ò  assolutamente  necessaria  per  la  diagnosi.  Dalle  ca- 
verne- in  cui  v'abbia  o  pochissimo  ò  punto  di  liquido,  con  la  siringa 
aspirante  non  si  trae  che  un  gas  con  odore  fetido  particolare.  Se  si 
tema  che  non  vi  siano  aderenze  si  potrebbe  anche  cercare  di  far  sor- 
gere una  pleurite  adesiva  mediante  qualche  caustico,  purchò  Taspettare 
non  nuocia. 

Ji  Bull  non  crede  sia  necessario  seguire  processi  antisettici  rigorosi 
dorante  Toperazione,  posto  che  è  impossibile  d'impedire  all'aria  della 
camera  di  penetrare  nella  caverna  e  nella  piaga  per  le  vie  del  respiro. 
Si  deve  vuotare  la  caverna  con  de;  maggiori  precauzioni,  per  non  far 
nascere  emorragie  od  irritazioni;  dicasi  altrettanto  per  il,tuì>o  fogna* 
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tor6|  0peoialm0nt6  nelle  gangrene  polmonari,  dove  epesfo  sensa  diiU)l0| 
come  nel  eneo  operato  dall'  Aatorey  non  v*  ha  proprio  una  oavltà  »  ma 
una  parte  del  polmone  più  o  meno  mortifloata  e  lacera.  Nelle  caverne 
l>iù  veoohie  e  negli  aicessi  ▼*  ha  inyece  una  vera  cavità  in  cai  il  tobp 
fognatore  paò  convenire.  La  resezione  delle  coste  sarà  forse  allora  he« 
cessarla  per  mantenere  aperto  lo  spazio  intercostale,  forse  anche  per 
dar  luogo  a  che  più  tardi  lo  spazio  cavernoso  si  restringa,  analogar 
mente  a  quanto  suol  vedersi  talora  neirempiema. 

La  questione  ò  tuttora  nuova ,  ma  il  Bull  ò  convinto  che  il  formar^ 
una  fistola  polmonare  artificiale,  sebbene  non  sarà  mai  nella  classe  delle 
operazioni  frequenti»  a  poco  a  poco  otterrà  posto  conveniente  nella  cura 
delle  aflTezioni  polmonari. 

y.  FfiaST  Garl  M.  —  ave  faU  of  Mthroeeftai,  (Tre  ^  casi  di  micro- 
cefalia). N.  la 

L'Autore  descrive  tre  casi  finora  conosciuti  in  Isvezia.  Il  primo  venne 
fatto  conoscere  dallo  stesso  Ffirst  insieme  col  dott.  Signrd  Lovén  alla 
Società  d'Antropologia  e  di  Geografia  di  Stockholm,  e  riguarda  certa 
Maria  Carlsson  nata  nel  1857  ed  oggi  ricoverata  in  un  ospizio  d' idioti 
a  Gariskrona. 

Il  Lovén,  medico  dell'  Asilo  degl*  idioti  a  Stoccolma^  narra  che  questa 
donna  nacque  da  genitori  poveri,  e  che,  abbandonata  da'  suoi  fino  al 
quindicesimo  anno,  se  ne  viveva  co^  monelli  della  contrada  prendendo 
parte  a*  loro  giuochi,  alle  loro  scappate.  Stando  neirospizio  s' ò  a  poco 
a  poco  un  tantino  incivilita,  e  la  sua  mente  s'è  alquanto  sviluppata: 
per  esempio,  sa  ora  occuparsi  de' lavori  manuali  più  semplici.  Parla, 
ma  in  modo  incoerente,  ne'può  prestarsi  fede  a  quanto  dice.  Parlando, 
si  vale  ad  un  tempo  ^e*  gesti  che  ha  imparato  stando  co*  sordo-mué. 
Corre  meglio  che  non  cammini;  e  corre  stando  inclinata  molto  innanzi 
0  con  la  testa  tesa.  Quando  dorme,  s' accovaccia  e  si  ripiega  in  modo 
clie  le  ginocchia  le  toccano  il  mento.  Obbedisce  facilmente,  ed  ha  il 
sentimento  del  pudore  femminino.  Regolare  la  mestruazione  tiene  me* 
moria  delle  sensazioni  che  dipendono  dall'udito  e  dalla  vista,  ed  ha  certa 
facoltà  d'associare  le  idee.  La  musica  le  fa  piacere. 

L' Autore  racconta  d'  averla  visitata  per  prendere  le  misure  anató- 
rtiiche  della  testa  e  del  corpo.  Questo  ò  IttnjBi^^ò  in  tutto  1,565  millimetri, 
ma  il  raggio  verticale  della  testa  ossia  la  distanza  verticale  del  foro 
uditivo  estemo  al  vertice  della  testa,  ò  minore  di  40  millim.  alla  cor- 
)  ispondente  misura  delle  donne  normali  più  piccole.  Tutte  le  misure 
del  cranio  sono  piccole,  la  fronte  ò  schiacciata.  La  parte  inferiore  del 
volto  è  grandissima  e  le  estremità  sono  lunghe.  Ha  1  capelli  lunghi  e 
di  color  bruno  chiaro;  gli  occhi  un  po' obliqui  e  con  strabismo  con* 
vergente. 

Il  secondo  microcefalo,  Carlotta  Nordstrom,  nata  a  Stockholm  nel  I8S5 
gracile  ed  e^ile  fin  dal  nascere,  rimase  malaticcia  nel  crescere  e  presto 


ftogglaoqne  ad  accessi  d'epilessia.  Rimase  per  un  anno  e  mezso  all'asilo 
degP  tdiélìi  i,  Stóckhòlm,  ma  senza  che  ne  traesse  vantaggio.  Si  tiene 
pulite  0  decènte,  non  fa  uso  che  di  pochissime  parole,  e  mai,  o  quasi 
Illa!,  di  voci  astratte.  Quando  deve  raccontare  qqalche  cosa,  raro  ò  che 
le  ptu'old  non  le  manchino  ed  allora  finisce  di  discorrere  agitando  forte 
lè'bràcoià.  Può  copiare  lo  scritto,  e  fa  calze  e  maglie  benissimo.  Ha 
ISMIelll  é'soì*eÌle  in  condizioni  regolari:  essa  ha  ossatura  grossa  e  ro- 
btiMÌEl.  'CaniintnaVdo  spinge  innanzi  un  lato  del  corpo  e  muovesi  a  sbalzi. 
Viso  assai  largo,  turgido  e  smorfioso:  occhi  obliqui,  con  istrahismo 
%'l^érgèbtè.  Grossa  la  pelle  e  oome  gonfia  per  edema:  pertanto  lemi- 
lur^^  prése  su  di  essa  debbono  considerarsi  come  eccedenti  di  molto 
Idl^tfilkiré  dtrl  cranio,  ciò  che  non  ò  degli  altri  microcefali.  (Vedi  per  le 
misure  la  memoria  originale). 

Emma  Ris,  Taltimo  de'  casi  descritti  fi  un  microcefalo  interessantis* 
Simo.  Le  notizie  intorno  la  sua  vita  furono  comunicate  ali*  Autore  da 
if.  Nordin  direttore  deirospizio  di  Skara  nella  Vestrogotia,  e  nel  quale 
stanno  i  sordo-muti  maggiori  dell'età  prescritta  per  Teducazione,  e  dove 
^mma  Ris  è  stata  qualche  tempo.  È  nata  a  Vermland  nel  1858.  Quan- 
d^entrò  neiranzidetto  ospizio  non  era  capace  di  vestirsi  da  so,  faceva  le 
sue  occorrenze  ovunque  trovavasi  e  in  qualsiasi  tempo;  era  sporca  ol- 
tre ogni  credere.  Laceravasi  le  vesti,  si  pungeva  e  tagliava  senza  un 
lamento:  era  assai  carezzevole,  nò  poteva  dire  altra  parola  che  apa 
(scimmia)  ;  sentiva  quando  le  si  parlava,  ma  non  capiva.  Ora  disegna  figure 
abbastanza  bene  per  vedere  ciò  che  debbono  figurare.  Dallo  stare  coi 
sordo-muti  ha  imparato  corto  linguaggio  di  gesti  che  le  dà  modo  di 
d08crivere  fatti  passati  se  le  si  mostra  la  figura  d*  un  animale,  ha  la 
'tiooìta  d'esprimere  co*  gesti,  alcuni  particolari  della  specie  cui  questo 
*ii^imale  appartiene.  Spesso  ride  senza  motivo,  e  stupidamente:  nondi- 
.meno  ha  dato  pròve  di  fitrberia  e  di  malizia.  Aflèzionata  alle  persone 
che  n*hanno  cura,  ma  di  carattere  violentissimo.  Ha  appetito  eccellente 
..è  maggiore  del  consueto. 

Stette  quasi  3  mesi  nell'asilo  degl' idioti  a  Stockholm.  Dalle  annota- 
sioni  fatte  in  tale  tempo,  dal  flottor  Sigurd  Lovón  e  dalla  Baronessa 
'  Torborg  direttrice  dell*ÀsiIò^  iappare  che  la  Ris  non  ha  avuto  più  ac- 
cessi epilettici:  dorme  cchai  la  testa  sotto  le  lenzuola,  piegato  il  dorso 
'  e  le  ginocchia  alzate  ver^p  il'  petto.  Non  avida  di  mangiare,  ma  ghiotta 
de*  buoni  cibi.  Durante  l!à^<limora  nell*  asilo  non  accrebbe  il  suo  voca- 
bolario che  della  sillaba  ma.  Quando  sente  altri  cantare,  essa  pure 
canta,  ma  con  snono  di  voce  affatto  particolare.  Si  fa  capirò  coi 
gesti  eh*  essa  pure  capisce:  per  via  della  pantomima  può  narrare  lun- 
ghe storie.  Mostrasi   fornita  di  memoria  ed  anche  d*  intelligenza;  e 
però  sa  ubbidire  e  dà  segno  di  modestia  femminile.  I  suoi  disegni 
manifestano  grande  facoltà  d^  osservare  e  sentimento  corretto  della 
.iòrma.  Mantiene  il  carattere  violentissimo.  È  piccola;  alta  non  più  di 
S06  millim.  con  lunghissime  braccia:  sottili  le  ossa  delle  gambe  ed  esili 
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i  mascolì.  Bene  sviluppala  nel  resto.  Piccolissiina  la  testa  e  coperta 
da  folta  e  tunga  capellatura  bionda.  Occhi  cllestri  e  loscbl  alnndéntro. 
I  mascoli  delie  mascelle  sviluppatissimi:  cosi  pure  gii  altri  della  foccia 
i  quali  sono  in  continuo  moto  a  cagione  delia  vivace  sua  mimloa, . 

VI.  WoRM  MtlLLER.  —  Menneskeurinens  forhold  til  Kóbherùxyd  6g 
kali  og  deraf  hetingède  modifikationer  i  den  Trommersk^  pròve.  (Rap- 
porti dell*  urina  umana  con  V  ossido  di  rame  e  Talcali,  è  modifioazfÓDr 
che  ne  conseguono  nel  processo  di  Trommer).  N.  SO. 

L*  Autore  dimostra  che  il  reattivo  di  Trommer  sullo  zacchere  con- 
tenuto neirorina  incontra  parecchie  difficoltà  : 

1.*  Al  pari  dello  zucchero,  Torina  ha  la  proprietà  d'impedire  la  pre- 
cipitazione deirossido  di  rame  in  un  liquido  alcalino; 

2.^  L*  orina  contiene  materie  che  riducono  V  ossido  di  rame  in  solu- 
zione alcalina,  anche  sotto  la  temperatura  dell'acqua  bollente,  cioè: 
l*àcido  urico,  la  creatinina  (zucchero?)  ed  altre  sostanze  non  ancora 
ben  conosciute; 

3.^  Contiene  materie  che  impediscono  la  precipitazione  deirossido 
rameico,  la  creatinina  e  l'acido  urico  ;  il  quale  per  altro  non  manifesta 
la  sua  azione  se  non  quando  pìccola  quantità  di  Cu  SO*.  DelParea  non 
occorre,  dice  l'Autore,  occuparsene. 

Qualsiasi  specie  d'orina  avendo  proprietà  riducenti,  la  ridazione  del- 
l'ossido  di  rame  non  ò  caratteristica  per  lo  zucchero  contenato  nell'o*. 
rina.  Se  si  adopera  una  quantità  sufficiente  di  solfato  di  rame,  si  nota 
visibile  differenza  fra  T orina  del  diabete  e  l'oriQa  comune,  perchòla 
maggior  parte  delle  orina  che  contengono  zucchero,  danno,  scaldate  che. 
siano,  certa  quantità  di  Cu*  (OH)*,  che  resta  di  solito  solubile  neli'órina 
priva  di  zucchero.  Per  dimostrare  la  presenza  dello  zacchero  néll'e*. 
r)na,  bisogna  dare  la  maggior  importanza  alla  precipitazione  di  Cu'  (OB)*; 
ed  importa  assaissimo  di  sapere  in  quali  condizioni  questa   precipita- 
zione può  essere  difatti  considerata  come  caratteristica  della  presene., 
dello  zucchero  neirorina. 

L'Autore  dimostra  che  può  .pure  succedere  la  precipitazione  d'idrato 
d'ossido  di  rame  in  orine  senza  zucchero,  elevando,  con  alcali  e  aol&to 
di  rame,  la  temperatura  fino  fino  a  80-l(/0  gr^di  od  anche  fino  a  70,  e 
che  d'altronde  tutto  l'idrato  d*ofi8Ìdo  di  rame  può  rimanere  in  soluzione 
neU'orina  che  contiene  zucchero,  se  si  aggiunge  una  quantità  insnfà- 
ciente  di  solfato  di  rame.  Una  lunga  serie  d^esperienze  dimostra  cbo 
nel  processo  di  Trommer  non  bisogna  spingere  la  temperatura  oltre  i 
70  gradi  circa,  e  che  non  si  deve  aggiungere  nò  troppo  poco  nò  sover- 
chiamente solfato  di  rame,  di  guisa  che  per  giungere  alla  quantità  con- 
veniente,  occorre  iUre  parecchi  saggi  con  proporzioni  di  solfato  di  rame 
gradatamente  aumentato.  Se  si  ha  questa  precauzione  ^esperienza  finirà 
per  dare  tal  grado  di  precisione  ohe  si  ^otrà  valutare  neirorina  fino  a 
OyC^do  ài  zucchero.  Ciò  risulta  da  uàa' serie  di  prove  per  le  quali 
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l'Autore  ha  adoprato  5  cenllm,  cubici  d'orina  con  diverse  quaotità  d 
zucchero  (0,l-0,S5  0io)i  1-3  CGutlm.  cub.  d'uua  soluzione  di  solfato  d 
rame  (2,5  OiO).  e  3-3  centvm.oub.  d'alcali  (soda)  :  avvertendo  che  5,8  0|0 
di  potassa  corrispondono  a  4,0  Ojq  di  soda.  Iq  ognnoo  di  questi  saggi 
v'ebbe  aempra  precipitazione  di  Cu*  (OH)*  a  circa  70  graJi  adoprando 
11  bagno  maria,  od  altro  processo  pili  facile  suggerito  dall'Autore  (Vedi 
!a  memoria  originale). 

Ma  ni  è  in  pari  tempo  notato  che  anche  nelle  orino  normali,  può  pro- 
dursi un  deposito  data  certe  circostanze,  di  guisa  che  il  processo  non 
pu6  essere  considerato  come  ooncladente.  La  sostanza  riducente  la  cui 
inlluenza  si  manifestava  allora,  non  era  l'addo  urico,  perchà  la  rea- 
zione persisteva  senza  variazione,  anche  so  si  scacciava  con  l'acido 
muriatico.  Neppur  era  verisimilmente  la  creatinina,  perchd  queste  orine 
alla  temperatura  dell'acqua  bollente,  rlducevano  l'ossido  di  bismuto  in 
un  miscuglio  alcalino.  Il  fatto  che  uè  anche  il  glucosio  v'ha  parte  ó 
provato  da  ciò  che  la  reaziona  continuava  non  ostante  la  fermenta- 
:iione.  Bisogna  dunque  ammettere  sianvi  sostanze  riducenti  ignote,  che, 
ai  pari  dello  zucchero,  anneriscono  l'ossido  di  bismuto  in  una  soluzione 
alcalina  e  mettono  ostacoli  alla  sicurezza  dal  processo  di  Trommer  per 
accertare  che  lo  zucchero  si  trovi  nelle  orine, 

VII.  Friis,  Dr.  pr.  Lage.  —  Bidrag  til  BédommeUen  af  de  medicin- 
ske  Forhold  hos  de  gamie  jEgi/ptere.  ([nformazioni  per  valutare  la 
scienza  meJica  presso  gli  antichi  HgìziaBi).  N.  19,  33. 

Dopo  alcune  osservazioni  preliminari  sull'antica  razza  egizìaoa,  l'Au- 
tore tratta  il  soggetto  nel  dieci  capitoli  seguenti: 

1."  L'Igiene-  Gli  egiziani  amavano  molto  la  nettezza;  si  lavavano  e 
si  bagnavano  più  volte  al  giorno,  ai  radevano  i  capelli  e  la  barba  ed 
avevano  adottato  la  circoncisione. 

2.'  Le  pratiche  divote  quotidiane  ritraevano  non  solo  dalla  religione 
ma  anche  dall'igiene. 

3."  Oli  egiziani  si  davano  ad  eserclig  corporei ,  ma  non  il  saprebbe 
dire  in  quale  misura. 

4."  Vivevano  soprattutto  di  vegetali  (oereall,  frutta,  radici,  aoo.)i  ma 
anche  la  carne  degli  animali  addomesticati  e  selvatici  (i  pesci  fra  gli 
altri)  faceva  parte  del  loro  vitto  orJinarle  ;  nullameno  non  osavano  punto 
di  mangiare  di  tutta  le  sorta  di  animali  indltCerentemente. 

Avevano  per  bevande  principali  l'acqua,  la  birra  ed  il  vino. 

5.°  I  medici  appartenevano  alia  casta  dei  preti  ;  essi  coltivavano  la 
loro  arte  come  una  scienza  e  godevano  grande  stima  in  patria  e  fuori, 

6°  Le  loro  cognizioni  anatomiche  erano  assai  meschina. 

7.'  II  medico  e  lo  scongiuratore  esercitavano  11  loro  mestierA  in  com- 
pagnia e  si  citano  più  formolo  di  esorcismo. 

S.*  Un  estratto  del  grande  papiro  Ebera  con  parecchie  osservazioni 
^esplicative  e  critiche  è  messo  a  parallelo  con  passi  di  Autori  greci  e 
K  romani. 


&2U  niBLIOOUAFlA  —  MEDICINA  SCiNDIKAVA 

9."  Le  malattie  degli  occhi,  della  pelle  e  del  veatre  erano  Is' 

qnenti;  ma  eì  possono  scorgere  indiij   BDCke  di   altre.  Sembra  ] 

che  la  aifllide  fosse  gift  conosciuta  nell'antico  Egitto. 
10.°  Diversi  i  metodi  d' ImbaisamaFe  :  le  persone    che   esercitaTtmo 

quest'arte  tenevano  un  posto  distinto. 

Vlil.  BR0Z8UD3  Ragnar,  Prof.  1  StockUolm,  —  Orn  Er^ihèWuttrtu- 
uiicum.  (Sali'eritama  uremico).  N.  24,  ''''  '■ 

K  noto  come  la  pelle  in  varii  modi  sì  alteri  nel  corso  dftlla" 'lAfrìte 
cronica.  Nondimeno  pareochi  Autori  che  si  sono  occupati  dt  questa  ma- 
lattia, tacciono  afTatto  di  cotesto  affezioni  ;  altri  le  ricordano  sì,  ma  ze\ 
modo  più  succinto;  tali  Bono,  i  casi  di  Rayer,  Prerlcha,  Joboso»,  3.0- 
senstoin  e  Bartels.  Tutti  gli  Autori  hanno  mesao  queste  affesloni  cuta- 
nee in  connessione  colla  distensione  idropica  della  pelle,  e  FreHcbs  BoId 
aggiunge  che  esse  sono  probabilmente  dovute  alla  medesima  causa  che 
quella  del  processo  d' essudazione  nello  parti  ìnterue,  forse  anche  olii 
t  ras  formazione  in  ammoniaca  dell'urea  contenuta  nel  liquido  del  tes- 
suto cellulare  sottocutaneo. 

IL  Bruzelias  ebbe  pìi)  di  una  volta  occasione  di  notare  cella  os- 
frito  cronica  le  motlltìcazioni  erisipeiatose  e  gangrenose  della  pelle  cb« 
altri  Autori  citano  e  che  erano  stute  evldeatemente  provocate  dall'e- 
dema. Mli,  oltre  queste  aftezionl,  egli  ba  osservato,  nel  corso  di  quuU 
malattia,  un'afTezione  cutanea  tutta  particolare  che  non  à  stata  puDto 
descritta  precedentemente  ed  alla  quale  àk  li  nomo  di  Britema  ure- 
mico. Bi  solito  quest'eruzione  si  -presenta  subito  alla  giunture  delld 
mani,  ma  può  anche  cominciare  in  altri  punti.  Si  formano  della  mac- 
chie grosse  come  lenticchie,  od  anche  molto  più  grandi,  di  [colore 
rosso-chiaro,  che  scompaiono  nel  premerle  e  si  elevano  poco  o  piuli' 
al  di  sopra  delia  pelle:  generalmente  liscie,  raasomigllauo  ad  trn  eri- 
tema, Frequentemente  si  presentano  simultaneamente  sopra  altri  punti 
delle  grandi  chiazze  di  colora  rosso-chiaro,  con  dna  granulasioue  con- 
simile ad  eczema  papuloso.  Queste  macchie  si  eKtendono  a  poco  a  pccd 
su  parti  sempre  più  grandi,  poi  finiscono  per  confluire  di  gnlSa  cbe 
tutta  la  superScie  del  corpo  può  esBere  compresa  dall'eraslone  e  preo' 
dare  un  colore  fosco,  rosso  e  uniforme.  A  questo  stadio  la  malattia 
tiene  sorprendente  somiglianza  con  un:i  scarlattina  intensa  nel  mag- 
gior culmine.  Talora  l'epidermiJe  si  solleva  in  vescicole  pia  o  meno 
grandi  piene  di  umore  sieroso. 

Di  solito  le  Usloni  sono  eguali  nelle  estremità  tanto  nella  direiiooe 
dell'estensione  quanto  nell'altra  della  flessione^;  nondimeno  !e  pìegbei 
(love  le  parti  si  flettono,  hanno  dì  regola  un  colore  meno  intenso  eba 
altrove;  anzi  talora  non  hanno  verun  all'eruzione,  nel  che  la  malattìl 
differisce  notevolmente  dall'eczema.  Per  lo  più  v'ha  certo  prurito,» 
quai^i  sempre  mollo  meno  intenso  clic  nell'eczema. 

Quando  più  presto,  quando  più  tardi  sussegue  la  desquasamattOMl* 
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lamella  epidermiche  più  o  meno  grandi,  Sa  qualche  puoto ,  alle  dita, 
per  es;  l'epidermide  si  diataoca  in  larghe  falde. 

Durante  il  processo  di  deaquammazione  si  formano  di  tratto  In  tratta  d 
delle  ragadi  da  cni  stilla  un  umore  sieroso  o  sanguinolento. 

Bisogna  guardarsi  dal  confondere  questa  affsuone  cntanea  coll'erits-l 
ma  e  coll'eriBipela  che  seguono  alla  distensione  idropica  della  pelle.  Ul 
rossore  in  questo  ultimo  caso  appara   come  transizlono  plA  diffusa  ^1 
color  normale  della  pelle  e  spesso  ha  certa  lucentezza;  nà  mai  in  ee-  \ 
guito  s'estende  qunnto  l'eritema  uremico,  cioà  non  invade  punto  tutta 
la  superficie  del  corpo.  Tutt'al  più  appare    dapprima  sui  punti    ove  la 
distenaione  idropica  fu  maggiore ,  per  ea. ,  alle  estremità   inferiori ,  od 
anolie  comincia  sotto  forma  d'intattrlgiue. 

L'eritema  uremico  invece  non  tiene  evidentemente  alcuna  dipen^ 
denia  dall'idropisia.  Sorge  di  frequente  noi  casi  In  cui  non  si  ebbe  maiM 
edema  o  in  quelli  in  cui  questo  fu  talmeats  lieve  che  è  assolutamenta  4 
impossibile  ammetterò  che  la  dìsteusìone  della  pelle  abbia  provocato 
l'eritema.  Il  Bruzellus  del  resto  ha  notato  che  le  forme  più  intenso  di 
questa  eruzione  uou  .°1  sono  presentate  che  allorquando  tutti  i  sintomi 
deiridropiaia  erano  interamente  scomparsi. 

Le  eruzioni  cutanee  dipendenti  dall'idropisia  sopravvengono  quandoJ 
questa  è  arrivata  al  suo  acme,  ma  spesso  s'osservano  senza  che  ^ 
biano  sintomi  d'uremia. 

L'Autore  per  l'opposto  non  ha  mai  veduto  l'eritema  uremico  pre- 
sentarsi senza  che  si  abbiano  avuti  i  sintomi  uremici  simultanei  col- 
l'aSozione  o  anteriori  a  questa,  ciò  che  è  il  caso  più  frequente,  hlgli 
quindi  connette  positivamente  quest'  eruzione  eoli' uremia  e  la  obiam 
■uremica. 

L'eritema  uremico  non  segue  punto  un  decorso  determinato.   Si  svi-" 
loppa  più  0  meno  lentamente  e  dura  d'ordinario  qualche  settimana.  — 
Bisogna  dunque  considerarne  l'apparizione  come  un  cattivissimo  segno 
dal  punto  di  vista  pronostico. 

Nessuno  dei  casi  nei  quali  l'eruzione  fu  cirottcristlca  non  è  stato 
Bfigulto  di  migliornmento.  L'esito  fu  sempre,  fatale. 

L'eritema  uremico  si  distingue  dall'eritema  mnlt'formo  in  questo 
che  le  macchio  non  sono  punto  limituto  e  che  presentano  talora  l'a- 
spetto di  granulazioni  fine. 

La  desqunmmazioTie  è  inlinìtamento  maggiore  e  non  pub  paragonarsi 
che  con  quella  cha  si  pressnla  nella  SCurialtlnu  o  in  eerto  forme  d'ec- 
zema. L'eritema  uremico  differisce  a  sua  volta  esaenzialmenta  da  que- 
st'ultima malattia  in  questo  ohe  il  prurito  è  molto  piii  mite,  e  ohe  in 
oltre  la  piegiie  dove  le  parti  si  Iletloao  sono  meno  offeso  se  non  in- 
tegre alTatto. 

L'essudaziono  cutanea  ohe  si  prosenta  talora  nell'eritema  uremico  à 
assai  minore  clie  nell'eczema  e  non  si  osservano  vescicole  che  ecce- 
zionalmente. Del  pari  la  formazione  di  croste  ò  assai  più  picaola  cbe 
quella  che  si  vede  nell'eczema. 
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Il  Brazeììat  espone  tre  oiservatioai  qukll  esempj  di  qneat*  affUtona 

cutanea. 

IX.  HoLu  N.  Dr.  med.  i  Ki&benhavD.  —  Om  lildigt  ophràSetiUe  ul- 
cerative Sj/fllidsr.  (Delle  siflliJl  utceroea  presoci).  N.  25. 

L'Autore  ba  raccolto,  nella  4.'  divisione  dell'Ospitale  Comunale  di 
Copenaghen  (di  cai  é  capo  medico  il  doti.  Eagestcd),  34  casi  dì  sifllidi 
ulcerose  precoci,  curate  nel  decennio  1370-1879:  formano  esse  la  baie 
principale  di  questo  lavoro. 

Tati  lesioni  possono  presentarsi  subito  dopo  l'apparizione  dell'uleera 
quale  prima  eruzione  dalla  pelle,  ovvero  In  seguito  a  oasi  leggieri  di 
catara  ordinaria.  Si  puù  dunque  distinguere  con  Guiboat  la  sifilide 
maligna  primUiva  o  precoce  e  la  sifiUde  maligna  tardità  0  eotuaeu- 
tiva.  Della  prima  forma  non  si  ebbero  cbe  cinque  casi  nel  suddetto  Oapi* 
tale  durante  ii  tempo  sovrindicato,  È  impossibile  pensare  alla  sifiildo 
maligna  nò  per  la  durata  dell'incubazione,  né  per  la  natura  e  i  limiU 
dell'uloeru,  né  infine  per  la  qualità  del  prodromi.  L'efflorescenza  ap- 
pare al  più  tardi  duo  mesi  dopo  l'ulcera,  talora  quasi  immediataoiente, 
■otto  forma  di  papuie  ilisseminate,  di  jpustole,  di  bolle  0  di  tubercoli 
sopra  quasi  tutto  il  corpo,  che  ei  esulcerano  e  si  easìcEDO  rapidamente 
con  croste,  sotto  le  forme  d'impetigine,  di  ectima  o  di  rupia  grandi  da 
un  pisello  Ano  a  un  pezzo  di  due  coroae  (ilimensloni  dell'aDtleo  SCQdo 
di  3  lire  di  Francia)  e  più  ancora. 

Di  eolito  la  faccia  e  la  parte  alta  della  testa  sono  prima  offese, 
ma  le  altre  regioni  seguono  tosto.  Nuove  ulcerazioni  si  STtluppano  a 
lato  delle  anticlie  e  questo  puù  continuare  cosi  più  mesi  non  ostante 
il  trattamento  più  energico.  D'ordinario  lo  stato  generale  è  cattivo  as- 
sai con  grande  debolezza,  dimagramento  rapido ,  disordini  gastrici, 
aspetto  anemico,  stupido  o  patito,  con  accessi  di  febbre  a  di  cefalalgie 
violenti.  Simultaneamente  colle  ulcerazioni  della  pelle  si  presentano 
altri  sintomi  costituzionali:  papuie,  pustole,  ulcerazioni  della  mucose, 
ufTezìonl  delle  ossa  e  del  sistema  nervoso  centrale,  ecc.  La  sifilide  ma- 
ligna primitiva  non  cede  alla  cura  cbe  molto  e  molto  lentamente,  e 
la  morte  è  assai  spesso  il  seguito  di  affezioni  viscerali.  (Bssa  avvenne 
in  due  dei  predetti  5  malati  dal  10  al  20  mesi  dopo  l'infezione).  Questa 
circostanza,  aggiunta  alle  osservazioni  di  Boeck  e  di  Dubuc  permetta 
di  ammettere  che  la  slfllide  acutissima  é  susseguita  da  mortalità  ma^-  ' 
giore  di  molto  di  quella  della  slfllide  ordinarla. 

La  forma  tardiva  è  meno  atipica,  essesdo  qui  1'  ulcera  seguita  da 
leggieri  eruzioni  secondario  della  specie  comune,  quali  della  sifilidi  in 
forma  di  chiazze,  di  papuie  e  di  pustole,  massime  poco  tempo  dopo  ad 
efflorescenze  eruttive,  senza  che  tuttavia  Io  stato  generale  paggwl  si 
costantemente  come  nella  prima  forma.  Nei  19  casi  dell'Oapitale  Comu- 
nale le  ulcerazioni  erano  uppurse  da  3  a  6  xao^ì  dopo  V  Infezlooo  ed 
all'opposto  di  quelle  cbe  accompagnano  la  Eifllida   maligna   priiilUiVA, 
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f  ri  erano   durante  questo  tempo  aggruppate  o  conQuate  in  certe  re- 

glODi. 

ConcordavaDO  del  resto  colle  prime  dal  punto  di  vista  dello  sviluppo 
e  dell'andamento,  ma  ereno  meao-ribelli  alla  cura  autislfllìtica  e  non 
sembrava  avessero  così  grande  tendenza  a  recidivare.  Le  sifilidi  alca- 
rose  erano  in  pari  tempo  accompagnate  da  affezioni  secondarle  e  ter- 
ilarle  nella  medesima  guisa  che  nella  slQlide  primitiva  di  rapido  corso. 
Qui  non  si  ebbe  che  un  sol  caso  di  morte  tra  i  19  malati  e  la  pro- 
gnosi e  in  generale  migliore  per  la  forma  tardiva. 

Quanto  all'eziologia,  è  appena  poGsibilc  il  dubitare  che  la  predisposi- 
zione degli  individui  al  contagio  e  le   condizioni   igieniche  nelle  quali 
essi  vivono,  ecc.,  non  rappresentino  una  parte  più  o  meno   considere- 
vole; bisogna  ammettere  inoltre  l'esistenza   d' ona  predisposìziona  in- 
terna quando  si  vedono  delle  siSiìdi  maligne  attaccare  soggetti  cbe  vi- 
vono in  condizioni  favorevoli.  La  supposizione  che  il  contagio  posseda 
certe  particolarità  qualitative  perde  probabilità  per  il  fatto  che]la  donna 
sifilitica  pub  comnnlcare  ad  un  tempo  una  sifilide  benigna  ed  una  ma- 
tigna,  di  modo  ciie  à  stato  possibile  per  mezzo  di  confronti  trovare  in 
nna|sifilide  ordinaria  Torlgine  d'una  sifilide  maligna.   Le  osservazioni 
fatte  nell'Ospedale  Comunale  sono  di  natura  da  far  nascere  dei  dubbli 
,    nell'ammettere  che  l'ulcera  fagedenica  disponga  allo  sviluppo  della  sl(l- 
I    Ilde  maligna  (Bassereaii,  Bazin,  Dubuc)  ;  l'esperienza  di  Boeck  para  con- 
'    traddica  pure  a  quest'opiniene, 

Gli  uomini  sono  più  di  frequente   colpiti  che  le  donne ,  ed  all'Ospi- 
tale le  sifilidi  ulcerose  precoci  erano  frequenti  in   malati  che  avevano 
passata  la  giovinezsa. 
Risulta  da  una  piccola  statistica  sulle  emiplegie  precoci,  solle  forma- 
1   eloni  gommose  e  sulle   malattie   delle  ossa,  cioè  sa   tutte  ie  affezioni  , 
maligne  precoci,  che  queste  affezioni   possono  essere  del   tutto  consi- 
derate come  assai  frequenti  negli  attempati. 
La  diagnosi  dù  luogo  di  rado  a  difficoltft  soprattutto  quando  esiste 
t  nn  sintomo  iniziale, 

I  '     Ln  confusione  col  vajolo  è  possibile  quando  la  sifilide  ha  cominciato 
I   eon  numerose  pastoie  sparse  su  tutto  il  corpo  e  con  una  febbre  ardita. 
La  differenza  caratteristica  in  questo  caso  ò  cba  l'effioresceaza  vaio- 
losa è  più  omogenea  ne!  suo  aspetto  esterno ,  che  essa  fa  irruzione  in 
una  sol  volta,  che  le  oroste  si  formano  un  po'più  tardi  e  che  la  deprea- 
I   sionè  centrale   manca  nella  sifilide  ;  il  vi^clo  ha  un  decorso  acuto  e 

tipico, 
f  È  possibile  soambiarla  colla  rogna  e  colla  ftiriasi  quando  queste  du- 
[  rino  da  molto  tempo  ed  abbiano  prodotto  quindi  moltissime  ulcera* 
I  2ionl  crostose  della  pelle,  nello  stesso  tempo  che  il  malato  ha  aspetto 
1  cachettico  per  effetto  della  miseria  o  del  non  poter  dormire  a  cagione 
f  del  prurito.  Occorre  ricordare  che  il  prurito  manca  od  è  lievissimo 
[  nella  sifilide  ;  in  oltre  l'eczoma^e  la  prurigioe  della  pelle  condurranuo  . 
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snlla  Tara  via,  fino  a  ol»  U  looperta  d«l  paraislU  tolga  .ogiU.  j^nliUo 
galla  natura  della  malattia. 

La  lebbra  ed  11  tapaa  sono  la  generale  malattie  cropicbe  à  ■giocate 
ebe  OD  errore  diagnostioo  é  appena,  pouibile ,  e  l'efScaci^  à/tìiB.  oora 
antiriflliUca  fornirà  la  ogni  caso  na  bnen  segno  distintivo.! 

I^  cura  antiilflliUca  è  diffleile  nella  Bifllide  prìmitlTa , .  ^l'  cono  ra- 
pido, poiobò  dev'essere  continnata  per  molto  tempo  e  lo  st^to  genenUe 
del  malato  pob  oontroindicare  l'oso  di  mezzi  Bpecifl(^ 

Allora  varranno  1  febbriTaghi  e  l  corroboranti.  Air  Ospitala  le  Da- 
zioni banno  dato  talora  buon  risaltato;  in  altre  ocoasicoi  par/a  pili 
TantaggioBo  il  combinarle  con  uoa  miatara  di  jodoro  di  potassio  e  >li 
medioamenti  eorroboronti.  Qaando,  dopo  una  cura  di  più  settioiaDe  OJ 
anche  di  più  mesi,  non  si  ottiene  punto  palese  miglioramento  a  che 
nnoTe  nlcerazioni  ripullulano,  si  deve,  se  ò  possibile,  togliere  il  malata 
dalla  caia  a  dall'ospedale  ed  inviarlo  alta  campagna  o  fargli  prendere 
dei  bagni  di  mare.  SI  ottennero  ottimi  eSettl  con  questa  misare  presso 
nn  inalato  di  cui  l' Autore  d&  la  relazione. 

Bisogna  tenersi  snll'aspettativa  riguardo  all'effloreseanaa  mentre  essa 
forma  nna  crosta  seeoa,  costituendo  questa  nn  elemento  protettore  per 
le  alceraiionl  senza  ritardare  11  corse  della  gasrigione.  È  solamente 
rigoardo  alla  (àccia  cbe  pub  essere  indisato  di  levare  le  croste,  poiobè 
ana  cara  oapaea  di  produrre  una  leggiera  irritazione  (  per  es. ,  appli- 
cando eoa  un  pennello  una  soluzione  di  azotato  d'argento,  o  eervendoii 
di  vng.  ftue%im),  pub  dar  orìgine  a  granolazioDÌ  abbondanti ,  ciò  clie 
Impedisce  alle  cicatrici  di  divenire  profonde  e  deformacti. 

Al  principio  della  malattia  non  si  Impiegheranno  ohe  dirado  i  bajni 
oaldi,' soffrendone  il  malato  e  divenendo  l'uloeraiione  più;  dolorosa 
quando  la  croste  sono  continnamente  tolte.  La  cara  delle  uloerazioni  e 
dalle  olcatriai  procederà,  del  resto,  secondo  le  regole  ordinarie:  quella 
dalla  aifilide  gaJt^pante  tardiva  è  più  facile  e  dà  migliori  risaltati. 
Neil'  ospedale  si  fece  la  cura  mista  col  maggior  vantaggio  :  di  9  ma- 
lati, 6  uscirono  perfettamente  guariti,  e  3  quaal  guariti  ;  quando  non  li 
Impiegò  ohe  l'uno  dei  rimedi!,  l'effetto  fu  .più  lento  e  meno  sicuro:  di 
10  malati,  2  ottennero  perfetta  gaarigione,..:^  fi^-ono  eeneibUinente  mi- 
gliorati, per  5  i  risaltati  della  cara  furono  OHlUn  uno  morì  di  tisi  pol- 
monare ed  aveva  sofferto  inoltre  una  gonflepi  considerevole  del  fegato 
e  deUa  milia.  (Hon  si  fecero  autopsie). 

Di  B  malati  con  aifiìidt  galoppante  primitiva  Z  morirono ,  come  fa 
detto  (1*  uno  per  afTabione  cerebrale  apaoidca ,  l' altro  per  un  ascesso 
nella  regione  lombare  [«odotto  da  osteite  della  cresta  iliaca ,  per  ta- 
more  della  milza,  par  pleurite  sinistra  e  per  edema  polmonare  ) ,  dt» 
guarirono  Intieramente  0'<uia  però  solo  dopo  due  anni  di  oura  oonUnna) 
ed  ano  andb  via  senza  esser  migliorato. 
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X.  ODEMlua  M.  W.  Prof,  i  Lnnd.  —  Om  Kancer  celtemaat  infeettont 
fòrmoga.  (Salla  proprietà  iofeltlva  delle  celiale  caoceroBe).  M.  26. 

Il  lavoro  dfll  prof.  Odenius  comincia  con  una  Introduzione  cbe  d&un 
cenno  delle  nuove  opinioni  relative  da  un  lato  l'origine  dalle  celiale 
canceroEe;  dall'altro  la  crescenza  dei  tumori  cancerosi,  compresavi  la 
questione  delle  loro  proprietà  infettive.  Riguardo  al  primo  punto  l'Autore 
bI  attiene  all'opinione  di  Waideyer;  pel  secondo  indica  la  prolifera^ 
zione  propria  degli  elementi  dei  tumori,  ma  chiama  nello  stesso  tempo 
l'attenzione  snlla  probabile  esistenza  d'una  formazione  cancerosa  primi- 
tiva continua,  esistenza  cbe  egli  ammette  tauto  a  priori,  quanto  fon- 
dandosi su  certi  casi  di  canoro  primitivo  del  ventricolo  e  del  fegato. 
Quanto  alla  potenza  del  cancro  di  produrra  un'infezione  epiteliale,  bl- 
BOgna  distlngnere,  rispetto  al  terreno  di  questa  infezione,  tra  l'infe- 
zione dei  tesanto  cellulare  così  discussa,  e  l'Infezione  ancora  poco  Età' 
diata  del  veri  epiteliomi.  Nonostante  tutto  quello  cbe  à  stato  annunciato 
prò  o  contro  l'infezione  del  tessuto  cellulare,  à  impossibile  di  dira  cho 
questa  infezione  aia  stata  de^nitivamente  confutata  o  provata.  È  invece 
■  possibile  di  determinare  con  assai  maggiore  sicurezza  un'affezione  can- 
cerosa degli  epitelj  sotto  l'influenza  di  circostanze  favorevoli,  e  l'Au- 
tore, avendo  trovato  in  an  cancro  indurato  secondario  del  fegato  un'in- 
fezione simile  colta  altre  modificazioni  importanti  dello  cellula  di  que- 
st'organo, porge  una  descrizione  più  partlcoie^tglata  di  tale  caso. 

K.  R.,  celibe,  di  49  anni,  fu  ammessa  all'Ospedale  dì  Lund  (Scania) 
il  28  settembre  1879.  Diagnosi:  cancro  della  mammella.  Da  circa  un 
anno  e  mezzo  v'era  un  gran  tumore  nlcerato  nella  mammella  destra, 
cil  erano  sopravvonuti  dei  tumori  eecondari!  nell'ascella,  nel  collo  e  così 
in  altre  parti  del  corpo.  Moriva  l'ìnfelioc  il  IS  ottobre  dello  stesso  anno 
^per  emorragia  proveniente  da  un'ulcera  del  ventricolo.  L'antossia  «co- 
priva numerosi  tnmorl  nella  pleura  costale  sinistra,  ma  soprattutto  nella 
_pleura  frenica,  e  parimente  del  depositi  di  tumori  nella  pleura  polmonare 
0  nel  tessuto  cellulare  peH-broncbialo.  Nella  cavità  addominale  si  vide 
im  piccolo  tomoro  nel  rene  sinistro  ed  un'infiltrazione  cancerosa  omo- 
genea di  lotto  il  fegato,  11  quale  pur  conservando  la  sua  forma  era  so- 
lido ed  elastico  alla  pressione  e  pesava  1,700  grammi. 

La  superficie,  senza  veruna  aderenza,  presentava  ineguaglianze  fina, 
irregolari  e  rafisomlgliava  ad  una  cirrosi  del  fegato, 

11  colore  tanto  della  superficie  qnanto  del  taglio,  era  irregoUrmente 
s^rrezlato  su  d'nu  fonalo  bigio,  formato  dalla  massa  morbosa,  sui  qnala 
-'pparivano  piccoli  punti  bruni  ,  della  sostanza  del  fegato  rimasta  sana. 
De' rami  tagliati  della  vena  porta  si  mostravano  pieni  di  trombi  can- 
cerosi. In  veruna  parte  il  colore  delia  bile;  la  cistifallea,  piccola  con- 
teneva poca  bile  nera,  e  sulla'parete  qualche  piccolo  tumore.  Le  grandi 
vie  biliari  cosi  come  le  ghiandole  linfatiche  non  avevano  punto  subito 
alterazione  sensibile. 

L'CBame  mioroRooplco  fó  vedsre  che  ì  tumori,  tanto  printaFl!  Quaq^q 
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•aoondarlly  debbono  essere  attribuiti  a  cancro  sèmpUòe^eon  stroma  beo 
•viloppato  di  tessuto  eelialare  e  tendenza  all'atrofia  delle  celliilo.  ean- 
oeroseu  In  queste  nulla  di  notabile ,  eccetto  Tessera  scoloratp  per 
modo  ohe  si  distinguono  senza  fatica  dalie  cellule  del  fegato,  dlisi- 
reoli  relativamente  piccoli  e  dappertutto  i  capillari  pieni  di  cdlnla 
cancerose  di  modo  che  i  cilindri  cancerosi  erano  limitati  per  mielta. 
parte  dalla  parete  capillare  più  o  meno  dilatata  e  da  eeii  di  fretoante: 
perforata.  ,  . 

Si  dimostra  ugualmente,  con  piena  evidenza  che  lo  ftrónia  emce; 
roso  esce»  almeno  per  la  maggior  parte ,  dai  tessuto  ceUalare  die!  %^ 
gate  e  come  sembra  anche  dalle  altre  parti  eccetto  che  dalle  ^lUyÌeh 
parenchimatose  stesse.  •   ^ 

Per  ciò  che  concerne  il  modo  con  cui  si  comportano  le  celiale  neBa 
regione  limitrofa  tra  i  due  tessuti,  ciód  nel  perimetro  dell*  azione  oan*- 
cerosai  si  osserva  da  un  lato  una  distruzione  molto  estesa  delle  ceìlnle, . 
e  dairaltro  delle  modificazioni  che  non   possono  essere  apiegate  chs 
come  un  passaggio  reale  in  elementi  cancerosi. 

La  distruzione  può  essere  confermata  su  molti  punti  come  an*atrofia 
da  pressione  semplice,  con  estensione  uniforme;  in  altre  parti,  al  con-, 
trarlo,  appare  sotto  tutt*altra  forma  che  indicava  un^axiooe  dissolvente 
diretta  prodotta  dalla  cellule  cancerose.  In  fatti  dove  queste  cellule 
entrano  in  contatto  immediato  colle  cellule  del  fegato,  si  trova  assai 
spesso  in  queste  ultime  delle  cavità  o  lacune  irregolarmente  dilatate  » 
spesso  riempite  di  cellule  cancerose  di  una  forma,  corrispondente. 

Può  risultarne  la  scomparsa  d'una  parte  considerevole  della  cellula 
del  fegato  di  guisa  che  non  ne  resti  più  che  unptccolo  franunento 
dentellato,  senz*altra  alterazione  sensibile  che,  tutt'  al  più,  aa  .certo  pal- 
lore del  protoplasma  in  vicinanza  immediata  della  lacuna*  Questa  dis- 
soluzione  o  corrosione  corrisponde  cosi  da  vicino,  in  tutte  le  ade  parti 
essenziali,  alta  mutazione  osservata  in  simili  circostanze  da  YoUcmann 
nelle  fibre  muscolari  striate,  che  vi  si  deve  vedere  il  medesimo  pro- 
cesso identico  ;  onde  che  l' Autore  ha  adottato  la  denominazione  di 
VollLmann:  <  logorio  o  dissoluzione  lacunare.  >  Del  reato  diverse 
circostanze  rendono  probabile  che  questa  distruzione  attiva  si  estenda 
infinitamente  più  lungi  che  il  logorìo  lacanat^é  non  V  indichi  diretta* 
mente.  L'agente  attivo  in  questo  processo' è/i  compone  probabilmente 
di  materie  che  operano  chimicamente  e  partohò  da  cellule  cancerose, 
di  guisa  che  si  potrebbe  vedere  una  specie  di  digestione  nella  disso- 
luzione suddetta.  Nella  trasformazione  delle  cellule  del  fegato  in  ca- 
lale csncerose  kì  vede  tatt'  altro.  I  caratteri  delie  due  specie  di  cel- 
lule confluiscouo  ''uno  neir altro  così  bene  che  ò  talvolta  impossibile 
di  segnare  un  li  Titta  preciso  tra  i  due  tessuti.  Si  riesce,  con  un  esame 
più  minuto ,  a  vedere  delle  trabecole  cellulari  di  cui  V  una  delle 
estremità  si  coatiuua  col  parenchima  del  fegato,  e  si  compone  di  cel- 
lule del  fegato  caratteristiche ,  mentre  V  altra  ò  trasformata  in  tes- 


Bnto  carcioomatosD  e  presenta  della  cellule  cancerose  snUa  natura  della 
qnall  è  imposaibils  d'inganaarai.  La  aarie  di  quaete  forma  di  transi- 
zione nelle  trabocole  cellulari  è  in  generale  molto  breve  a  limitata  od 
so  seguito  di  4-6  cellule. 

La  traEformazione  para  succeda  in  moilo  che  il  protoplaima  dalle 
cellule  diviene  meno  granaloso,  più  chiaro  e  più  pallido,  tanto  che  i 
nnclei  si  mostrano  molto  più  distintamente  cha  nelle  callnle  normali. 
Le  cellula  conflnantl  hanno  in  [generala  una  grandezza  [un  po'  minore 
ed  una  forma  più  irregolare  e  vi  sì  osserva  inoltre  una  segmentazione 
dei  nuclei,  di  guisa  che  à  possibile  inferirne  la  presenza  d'una  proUfèr 
razione,  quantunqi:ie  relativamente  poco  manifesta,  come  il  segno  d'un 
passo  decisivo  verso  la  trasformazione  delle  cellule. 

L'Autore  tratta  quindi,  coma  connessa,  la  quisttona  della  caohasiia 
cancerosa  che  egli  considera,  abbracciando  in  parte  l'opinione  di  Rind- 
flelscb  ,  come  prodotta  dalle  materie  aocive  cha  paSBuno  dal  tumore 
nella  circolazione;  egli  dà  a  questo  riguardo  un'importanza  speciale 
alle  modificazioni  qualitative  degli  epiteliomi,  modidcazioni  nelle  quali 
>t  vede  la  causa  del  passaggio  da  questi  ultimi  allo  stato  d)  cellule 
cancerose.  Bisogna  forse  aggiungervi  anche  i  prodotti  della  distruzione 
lucceasiva  del  tessuti. 

Le  ricerche  dell*  Autore  conducono  quindi  a   credere  che  le  cellula. 
cancerose  costituiscono  l'elemento  dominante   del  tumore,  ohe  essa 
hanno  la  facoltà  di  un  aumento  Illimitato  e  per  questo  portano  un  ef- 
fetto meccanico  sulle  parti  vieine.  Ma  essa  posaadono  inoltra,  come  se- 
gno distintivo,  Il  potere  d'infettare,  da  un  lato,  altri  elementi  epiteliali 
(fors' anche  quelli  appartenenti  al  tessuto   connettivo)  e  dall'altro  di 
sciogliere  e  di  distruggere  le  diSerenti   specie  di  tessuti   cha   esse  in* 
oontrano,  per  mezzo  d'un  agente  proveniente  da  esse  e  di  cui  t'aziona  | 
è,  assai  probabilmente,  di  natura  puramente  chimica.  Queste  proprletil  ' 
spiegano  il  fatto  clinico  più  spiccato   del  canoro ,  il  suo  decorso   olio 
nulla  pud  arrestare  rispetto  ad   altri  tessuti,  eil  esse  sembrano  dipen- 
dere da  un'alterazione  qualitativa  più  o  meno  profonda,  del  perverti-  . 
mento  cioà  delle  nroprielù  normali  delle  cellule  epiteliali  donde  parto 
la  formazione  cancerosa. 

L'energia  chimica  potente  dello  cellule  madri  passa,  quantunque  sotto 
una  forma  patologica  modiflcata,  nelle  loro  discendenti,  le  cellule  canoe-      I 
rose,  e  si  palesa  quindi  per  le  sue  tendenze   ostili  al  resto   dell'  erga-  ,  I 
nismo,  come  la  causa  eaenzlala  della  malignità  del  cancro.  j 

L'Oienlua  scende  in  seguito  ad  un  breve  esame  della  posizione  della  i  I 
nuove  teorìe  riguardo  alle  proprietà   cliniche  del   cancro  ed  alla  epie- 
gazioue  di  queste  proprietà.  Né  l'ipotesi  cha  pone  la  natura   dal  can-   < 
ero  in  un  disordine  dei  rapporti  tra  l'epitelio  ed   il  tessuto   cellulare ■ 
né  quella  di  Wilde^er  che  dà  l'atipia  come  una  causa  della  malignità  , 
sembrano  soddisfacenti  a  questo   riguardo,  la  proliferazione  epiteliale., 
eccessiva,  pure  atipica,  non. potendo,  in  presenza  dei   risultati   del-^; 
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reiperitnia,  etitr»  oonilderata  oome  fornita  d*aiia  miUgiiità  qua* 
lanqae. 

Si  potrà  forte  dire  piattoito,  e  eoa  più  ragione,  ohe  la  formasioDe 
epiteliale  eanoerosa  non  riv>etta  nessan  limite ,  ehe  essa. ai  prtaeata 
come  atipioa  prinoipalmente  per  la  ragione  ehe  gli  elemeati  sono  do- 
tati di  proprietà  maligne.  In  Une ,  Oohnheim  fo  dipendere  il  deoorso 
benigno  o  maligno ,  non  dalle  proprietà  del  tumori  iteaelt  ma  da  ciò 
che  egli  designa  oome  la  <  soppressione  delle  resistenie  flilologlehe  » 
(sin  WegfaU  der  physioloffischen  Widerstànde)  presso  Torganismo  In- 
tiero. Il  prof.  Odenins  fa  molte  obbiezioni  contro  il  Talore  geaerioo  di 
queste  determlnasioni»  non  contestando  per  altro  in  v^nin  modo  ¥  in- 
fluenza delle  eause  generali  ;  ma  in  conformità  al  suo  modo  di  Tedeùrè 
più  sopra  esposto  »  V  Autore  inclina  a  riconosoere  la  loro  importanza 
solo  in  questo  riguardo,  che  esse  contribuiscono  in  un  grado  più  o 
meno  grande  alla  formazione  delle  alterazioni  qualitative  delle  cellule 
epiteliali,  alterazioni  considerate  oome  caratteri  utili  al  passaggio  di 
queste  cellule  allo  stato  di  cellule  eaneerose. 

L*Autore  ha  in  fine  qualche  parola  sulle  proprietà  òliniche  del  sar- 
coma »  e  ne  attribuisce  la  malignità  a  modificazioni  qualitatlTo  delle 
cellule  appartenenti  ai  tessuti  rispettivi  da  cui  proviene.  Ma  pel  sar* 
coma,  come  proveniente  dai  tessuti  di  sostanza  connettiva  più  indiffe- 
rente, non  possono  convenire  le  regole  delle  proprietà  distruttive  cosi 
palesi  come  pel  caùcro. 

L*Odenius  indica  In  seguito  il  fatto  che  un  tumore  di  tessuto  di  so«. 
stanza  connettiva  passa  talora  ad  un  sarcoma  puro ,  dando  come  ori* 
gine  a  metastasi  ohe  ritornano  in  seguito  in  forn^t^  più  o  mene  ooa- 
pleta  al  tipo  del  tumore  primitivo.  Sembra  che  questo  an$Uo  «iarop- 
manco  intercalato  rappresenti  una  parte  molto  importante  nella  me- 
tastasi dei  tumori  dei  tessuti  di  sostanza  connettiva  e  sia]  esao  o^e 
forse  provoca  in  realtà  questa  metastasi,  costituendo  la  forma  sotto  la 
quale  questi  tumori  manifestano  proprietà  sufficientemente  attive  per, 
produrre  delle  metastasi. 

In  tutti  (  punti  nei  quali,  come  è  sovente  il  caso ,  questo  anello  in- 
termedio ò  scomparso,  ed  ove  non  restano  più  che  i  due  punti  termi- 
nali della  catena,  il  tumore  primitivo  ed  il  tumore  metastatico,  con  un 
tipo  ad  una  struttura  concordanti,  si  può  ftellQiente  essere  sedotti  ad 
ammettere  che  la  metastasi  è  Immediatamente  sortita  dal  tumore  pri- 
mitivo come  tale,  senza  aver  modificata  la  eoa  struttura  istologica. 

Sarà,  del  resto,  possibilissimo.che  i  casi  osservati  recentemente  di  tu* 
mori  di  differenti  specie,  considerati  fin  qui  perfettamente  benigni,  e  che 
nondimeno  avevano  prodotto  delle  metastasi,  trovino  in  più  minuto 
esame  la  loro  spiegazione  secondo  il  concetto  indicato  più  sopra.  Ma  il 
sarcoma  potendo  presentarsi  come  formaaione  transitoria  ad  un  certo 
grado  con  un  ritorno  più  o  meno  completo  al  carattere  istologico  ori- 
glf^ale,  la  sua  posit(ioi|^  come  tipo  di  tumore  indipendente  sembra  essere 
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qnitlobe  poco  modiQcata;  ia  un  certo  numero  di  casi,  almeDo.  esso 
pare  piottosto  come  una  forma  comune  alla  maggior  parte  dei  tessuti  di 
sostauta  connettiva  e  sotto  ia  quaie  apparirebbero  le  modificazioni  par- 
ticolari ohe  questa  sostanze  subirebbero. 

Sr.  NicoLATSES.  I.  Prof.  Kristiania.  —  Carcinoma  pylori ,  reseotia 
pyiofi;  dSd.  (GarcìBoma  del  piloro  ;  reseaiono  dell'organo  malato  ;  morte) 
N."  27. 

r.a  mal&ta,  donna  di  37  anni,  che  aveva  goduto  buona  salute  insino 
a  nove  mesi  Innanzi ,  cominciò  allora  a  soarìre  siutoml  sempre  ere- 
sconti  di  restrlD^imento  del  piloro  e  di  dilatazione  del  ventricolo, 

Qoando  entrb  nell'Ospitale  dello  Stato  (a  Cristiania)  il  12  marzo  1681, 
era  oitremodo  magra  e  sì  debole  cbe  poteva  appena  tenersi  in  piedi. 
Dopoché  (a  votato  il  ventricolo  per  mezzo  dell'antlia  gastrica,  11  tumoro 
ed  il  ventrioolo  si  mostrarono  con  tale  evidenza  da  potervi  essere  il 
dubbio  sulla  diagnosi.  Il  tnmore  era  tulmente  mobile  cbe  ogni  presun- 
zione di  attaccbi  poteva  essere  esclusa.  La  malata  era  dispostissima  a 
sottomettersi  ad  un'  operazione,  quantunque  fosse  stata  bea  avvertita 
del  pericolo. 

Essa  pativa  tanto  da  capire  benissimo  cbe  non  avrebbe  potato  vi- 
vere  più  a  lungo  altrimenti. 

L'operazione  venne  fatta  il  17  marzo,  dopo  cbe  il  ventrioolo  fu  la- 
vato con  una  soluzione  di  S  p.  100  di  acido  borico.  Dato  il  clorofor- 
mio, parallelamente  al  margine  costale  destro  e  3-4  centimetri  sotto 
di  esso,  fu  fatta,  trasversalmente  al  tumore,  an'inelBione  di  Ì0  cen- 
timetri. 

La  parte  pilorica  col  tumore  fa  sollevata  In  fuori  della  cavità  ren- 
trab  mercè  de!  due  indici.  Il  grande  ed  il  piccolo  epiploon  furono  la- 
vati con  doppio  giro  di  lacci,  poscia  tagliati,  dopo  di  che  si  recisa  il 
vcntncolo  ad  na  centimetro  a  sinistra  del  tumore  ;  i  vasi  sanguigni 
furono  legati,  e  lo  stomaco  pulito  con  una  epugna  dalle  mucosità  a  da- 
gli avanzi  de!  cibo.  In  seguito  si  tagliò  il  duodeno,  e  si  fecero  attra- 
verso le  labbra  dell'ìncisloDe,  sei  suture  doppie  met'cé  dello  quali  si  ri- 
tenne l'intestino  al  di  sopra  della  ferita  ventrale.  Sì  riuui  allora  la 
grande  Incisione  obliqua  dello  Stomaco  quanto  occorreva  perohò  si  avesse 
al  di  sopra  lo  spazio  sufflaiente  per  invaginare  ìt  duodeno.  I  margini 
furono  ripiegati  entro  11  ventricolo;  la  parte  cucita  fu  del  pari  rivolta 
all'interno,  per  modo  che  soltanto  le  superficie  peritoneali  si  trovas- 
sero poste  l'nna  contro  l'altra,  e  i  margini  de!  ventricolo  farono  fer- 
mati in  questa  posizione  mercd  di  numerose  suture,  le  quali  non  pas- 
savano cbe  per  la  tunica  muscolare  e  la  peritoneale;  quindi  le  sei 
suture  furono  condotte  nell'apertura  lasciata  nello  stomaco  in  modo 
che  qui  pure  le  superQcie  peritoneali  entrassero  solo  ìn  mutuo  con- 
tatto e  si  fece  esternamente  una  serie  di  suture  attraverso  11  peri- 
toneo e  la  muscolare  del  duodeno  e   del   ventricolo.   Durante  l'opera- 
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zlone,  Dn  iiqaiilo  ili  color  bilioso  ripassa  it  duodeno  e  ne  cola  na  poeo 
■alla  gdperSoie  peritoneals  doli' InteatìDO  ,  la  qoala  fa  ìtd  mediatameli  te 
nettata  por  mazzo  d'aoa  spugna  di  gìd  Tettata.  Duranta  l'operacione  non 
e1  erboro  vomiti  cb«  una  o  dae  Tolte. 

11  polso  era  nel  medesimo  tempo  sì  debo!e  che  si  dovettera  fare  a 
pilli  riprese  del'e  iDjeEloni  eottoautauee  di  etere. 

Dopo  l'operazione  la  malata  era  molto  aldevolita,  ma  non  eoffrÌTi 
punto  dolori.  Si  fecero  nel  corso  della  gloroata  delle  Injezioniripètaic 
di  BDCco  di  carne  e  di  vino  pel  retto,  ma  essa  te  ritenne  appena  quai- 
obe  Istante.  iDJezioni  sottocutanee  di  etere  e  pillate  di  ghiaccio  furano 
del  resto  I  rJmedil  usati.  Alla  sera  molto  tardi  la  malata  senti  un  lAaulp 
all'eplgaslrio  dolori  acuti  cbe  tuttavia  cessarono  tosto  ;  indebolitasi  B^tu- 
pre  più  e  la  morte  Bopravvenne  15  ore  e  Vt  dopo  l'operazioDe. 

L' autopsia  mostrò  appena  traccio  di  iniiammazione:  nesaiin  accu- 
mulo di  liquidi,  e  il  ventricolo  tolto  fuori  non  lascia  ascire  dflU*~&cqtiiL 
cbe  dentro  vi  è  versata  se  non  qualcbe  f^occta  al  di  sotto  del  punto  oi^ 
il  duodeno  era  invaginato. 

Per  le  suture  e  le  legature  si  adoprò  del  catgut,  materia  cbe,,Be- 
conJo  l'Autore  iloveva  essere  sostituita  dalla  seta  oarbolica  (pél^'e^., 
quella  di  Czerny  ),  la  quale  non  si  rompe  e  della  quale  1  nodt'nbhVi 
staccano,  come  avvenne  In  una  delle  suture,  "' 

La  malata  era  gìfi  afTiimata  ed  oltremodo  Indebolita  prima  deiropo- 
razione,  e  non  essendo  stato  possibile  di  farle  trattenere  nei  clisteri'  na- 
tritivi,  v'hanno  buonissime  ragioni  per  ammettere  che  la  ct,usa  princU 
pala  della  morte  fu  l'inanizione, 

XII.  KiELLBBao  Adoi.ph,  Prof,  i  Stoolcbolm.  —  Tetani  h'ì»  «tì'^'.ff? 
barn.  (Tetano  in  un  fanciullo  di  4  anni),  N,  28. 

L'Autore  riferisce  il  caso  di  tetano  in  un  bambino  di  4  anni;  cits» 
cbe  si  distingue  dalla  massima  parte  degli  altri,  per  ciò  cbe  lo  spasmo 
investi  dapprima  e  maggiormente  le  estremiti^  inferiori  a  non  le  sopa- 
rlori  e  in  esse  durò  più  a  lungo. 

Solamente  quando  le  contrazioni  erano  molto  violenti,  oltre  !  bìD- 
ficoli  delle  estremitfi  inferiori,  erano  investiti  anche  quelli  della  nuca 
e  del  dorso  ed  in  fine  gli  altri  delle  estremità  superiori;  la  mani  sic- 
come ie  braccia  prendevano  allora  le  poaiiionl  carattepistiohs  d«l  te- 
tano. Quando  gii  accessi  finivano,  le  braccia  erano  sempre  le  prim^  H 
riprendere  lo  stato  naturale.  La  pressione  sui  nervi  o  sulle  arteria  del 
braccio  non  riuscì  mai  ad  eccitare  accessi,  ed  invece  la  pressione  tiul- 
l'arlerla  femorale  fa  quasi  immediatamente  seguita  da  contrazioni  n^lla 
estremità  inferiori. 

Questi  accessi  duravano  3-3  minuti  dopo  ctje  la  pressione  era  caasalA. 
Accessi  insorgevano  quando  il  fanciullo  si  alzava  nel  letto  in  modo 
cbe  la  punta  dello  dita  dei  piedi  toccasse  11  materasso.  Oli  aac«ssl 
Bliontanei  duravano  da  3-10  minuti;  erano  accompagnati  tja  dolori,  e'd 
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aasalivano  il  più  spegno  senza  causa  apparente,  talora  ilopo  una  e; 
zioiie  e  priDcipalmente  quando  il  bambino  stava  por  a<l(Iormentar3Ì,  Era 
ImpoBBlbile  di  scoprirà  dei  punti  dolorosi  nella  colonna  vertebrale  o.l 
altrove.  L'irritabilità  del  mugaoli  all'elettricità  era  considerevolmente 
aumentata.  Non  si  presentò  nel  corso  delia  malattia  alcun  aumenta  di 
temperatura.  La  causa  della  malattìa  deve  attribuirsi  ad  un  radredda- 
''feaento,  percloccbd  il  fanciullo,  tre  eattimane  prima  essendo  caduto  nel- 
Inacqua,  rimase,  coma  fu  tratto  fuori  dal  bagno  involontario,  coricai') 
più  ore  con  gli  abiti  bagnati  in  an  ufficio  di  polizia. 

La  malattia  durò  quasi  2  mesi,  ma  pienamente  guarì.  La  cura  fu  di 
tagol  caldi  e  di  cloralio  internamenie.  Riguardo  al  quale  rimedio  l'An- 
"^tore  dice  che  gli  parve  avere  azione  decisamente  benefica. 

XIII.  Idem.  —  Fall  af  atropinfùfgiftning  ho»  ett  7  àr»  gam^nalt 
par».  (Caso  di  avvelenamento  per  atropina  in  un  fanciullo  di  7  anni). 
li,  28  bis. 

Ad  un  fanciullo  dell'età  suddetti,  abe  aveva  nell'antlbraccla  una  scoU 
tatura  la  cui  maggior  larghezza  (S  centim.)  era  nella  faccia  palmare  o 
'la  minore  (  1  csntim.)  nella  faccia  dorsale,  fu  posto  per  errore  sulla 
piaga  una  compressa  imbevuta  di  una  soluzione  d'atropina  (1  :  lOO).  La 
compressa  vi  rimase  mezz'ora.  Q!&  un  quarto  d'ora  dopo  l'applicaziono 
1  sintomi  d'avvelenamento  cominciarono  a  mostrarsi  ;  dapprima  vomiti, 
poscia  spasmi  alla  faccia;  i  muscoli  mimici  lo  un  moto  continuo,  de- 
lirio, riso,  smorfie,  parola  iocoppata,  inintelleggibile;  pupille  dilatate, 
Immobili  ad  una  luce  intensa,  gli  occìil  sporgenti,  le  palpebre  aperte-, 
contrazioni  clonìche  nelle  braccia  e  nelle  gambe,  che  anche  a*  estende- 
vano a  lutto  11  corpo,  e  talora  divenivano  toniche.  Il  polso  piccolo,  ra- 
pido, irregolare,  intermittente  :  Il  respiro  celere  snperfloiale.  Non  pia 
Sdito,  non  più  sensibile  la  pelle,  divenuta,  mancando  li  sudore,  arida, 
'fredda,  turchiniccia.  Nessuna  difficoltà  noll'orinare.  Oli  sfinteri  non  pi- 
TBllzzati.  I  sensi  non  cominciarono  a  risvegliarsi  se  non  IO  ore  dopo 
il  principio  dell' avvelenamento;  13  ore  più  tardi,  ovvero  23  contamlo 
dell'esordire,  il  bambino  ritornò  pienamente  In  sé.  La  cara  consistette 
io  rlmedj  stimolanti. 

"  XIV.  FfiRST  Carl  MAGNug.  —  Arfltig  óf'eertalÌQhet  of  fingrar  och 
tar  med  ttegrad  excessbUdning,  (  Eccesso  ereditario  e  progressivo 
delle  dita  delle  mani  e  dei  piedi).  N,  88  ter. 

■  ■  Como  riscontro  alla  filiazione  data  da  Krabbe  nel  N.  SO,  T.  XII,  dello 
Stesso  Archivio,  filiazione  la  quale  mostrava  un  difetto  di  dita  nello 
mani  e  nei  piedi  che  sempre  più  cresceva  in  ogni  generazione,  il  dot- 
tor Furst  riferisce  la  genealogia  seguente,  la  quale  fa  vedere  l'eredità 
(Il  un  eccesso  delle  dita  nelle  mani  e  nel  piedi  con  auiqeato  d^Ua  fori 
laelone  per  eaoesso: 
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Va'in  e  maitre  :  mani  e  pìeli  normali 
ì  coD  railimeoti  di  dd  6  °  dito  in  ciascuna  mano 


Ki^clio  con  Mi  dita  ìa  ciaictiaa 
mano. 


Figlio  con  sei  dita  ia  ciascaiis  raui 
e  sei  dita  in  ciascna  piede. 


TliR  HarrelaB  OraUon  dellTered  at  tlie  B^yrnl  C«ifB»té 
of  Physlcians,  ecc.   (  Oraxione  Earvtjana  della   net   CoìUgio 

Reale  dei  medici,  il  24  giugno  iSSSj,  da  0.  Johkson ,  madico 
dott.  membro  del  Collegio  del  Re,  proressore  di  ctiaica  medica,  na- 
dico  dello  Spedale  del  Collegio  Boale.  Londra,  Smitb-BlJer  e  C.  15 
Waterloo  Place,  1882-  ' 


Nella  loleone  ricorrenza  annuale,  presso  il  Collegio  Reale  dei  medìi^ 
In  Londra,  e  nella  qaale  vengono  ricordate  le  glorie  dell' Barrey,  o  si 
parla  di  fatti  riguardanti  gii  acquisti  ottenuti  nelle  ricerche  degli  or- 
gani della  circolazione,  e  quanto  ba  rapporto  a  quel  sistema;  leggava 
nel  corrente  anno  il  prof.  Johnson  ana  orazione,  nella  quale  il  medico 
Inglese,  ba  inteso  di  provare  che  l'unico  e  il  vero  scopritore  della  cir- 
colazione del  sangue  era  l'Harvef,  né  verun  altro;  e  di  tale  orazioae  ibì 
accingo  a  stenderne  un  breve  sunto,  che  non  potrà  dispiacerà  ai  lettori 
ilegli  Annali,  i  quali  conoscono  l'imporlante  e  dotto  lavoro,  pubblicate 
or  non  ò  molto  dal  prof.  Ceradinì  (1). 

Mentre  nell'anno  1877  pensavasi  a  collocare  in  Roma  an'iscrizioaa  in 
nnore  del  Cesalpino,  e  nella  qnala  Bolennitft  erano  detti  ìq  suo  elo- 
gio discorsi  dai  professori  Magglorani  e  Scalzi,  ed  eguat  cosa  anda- 
vasi  B  fare  in  Arezzo  net  corrente  anno;  ma  soprattutto  dopo  la  pab- 
blicazlone  del  libro  del  Ceradini,  il  pr^f.  Jolinsoa  stimb  indlgpansablle 
rompere  il  silenzio,  e  Ecendere  in  campo  per  far  tacere,  ei  dice  ,  tutti 
coloro  che  osarono  e  si  permettono  ancora  mettere  in  dubbio  i  diritti 
dell'  Harvey. 

Egli  avrebbe  volentieri  tenuto  parola  di  altri  argomenti ,  ma  gli  i 
sembrato  cosi  importante  quello  addotto,  che  non  ba  esitato  un  istante 
a  scendere  nell'agone  preferendolo  a  qualunque  altro.  &'  egli  lo  faccia 
da  uscirne  vincitore,  lo  potranno  giudicare  i  lettori. 

IL  Cesulplno,  nato  in  Arezzo  nel  1519,  rimase  ad  insegnare  Dell'A- 
teneo pisano  per  36  anni  professandovi  QlosoSu,  botanica,  medicina  aella 
quale  ultima  succedette  al  prof.  Violi  fino  dal  1567. 1-lgU  probabilmente 
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avrebbe  terminato  i  saoi  giorni  sulle  rive  dell' Arno,  dova  tenera  molli 
amici,  e  Ti  aveva  condotto  in  moglie  donna  Qerarda  de  Baroncinis;  e 
dove  aveva  fatato  acquisto  di  qualclie  bene  immobile,  bo  non  fosaa  stata 
mosso  a  ira  e  diapstto,  allorquando  il  Ooverno  chiamava  all'  Università 
di  Pisa  Girolamo  Mercuriale,  con  più  largo  stipendio,  e  il  titolo  di  pro- 
fessore sopranni inario.  Non  soddisratto  di  ciò,  procurava  di  ottenere  una 
onorifl-ca  collocazione  altrove,  e  vi  riosci,  percbà  nel  1592  si  recava  in 
Roma  dove  veniva  ascrìtto  come  professore  nell'Archiginnasio  Rocnano, 
mentre  era  scelto  quale  Arohiatro  dal  PonteQce  Clemente  YIII,  Le 
aue  opero  di  Botanioa,  di  Mlnerologia,  di  Medicina,  se  lo  pongono  in 
un  grado  elevato  assai  come  naturalista  e  medico;  é  pur  vero  elio 
egli  raggiungeva  titoli  per  figurare  fra  i  flloBott  1  più  eminenti  del  se- 
colo XVL  Sventuratamente  perCi  s'ingoITava  nelle  dottrine  arletoteli- 
eho,  ed  animato  dal  vero  spirito  del  peripateticismo,  si  dava  cura 
di  adottare  le  dottrine  della  flIosoQa  scolastica  senza  restrizioni.  Egli 
tanto  fa  stimato  in  questa  Ecienza,  cbe  venne  in  quei  tempi  conosciuto 
universalmente  col  nome  di  ponteflce  del  filosoQ  ;  ed  in  gran  parte  le 
notìzie  che  riguardano  la  circolazione  del  sangue,  sono  sparse  qua  e  lii 
nelle  sue  opere  filosollcbe,  e  mediche,  e  anche  nel  suo  libro  celebre 
De  piantisi  dove  molte  volte  per  la  oscurità  degli  argomenti  e  delle 
itesBo  parole,  rimane  oltremodo  diftlclle  afferrare  il  senso  del  rsgionn- 
mento.  È  ben  oonoscluto  quello  che  scrive  il  Tiraboschi  a  proposito 
Ideile  critiche  fatte  dal  Taurel  al  Cesalpioo.  Io  sllilo,  dice  egli,  il  più 
acuto  ingegno  del  nostri  tempi,  a  intendere  ed  a  spiegare  ciò  che  dir 
Togliono  e  l'uno  e  l'altro;  cosi  ogni  cosa  ò  involta  in  un  inaccesaibiLo 
laberìnto  di  parole  e  di  termini,  cbe  o  non  b' intendono  o  possono  in- 
tendersi come  più  place  (1).  Nà  cib  deve  dimenticarsi,  perohà  pur  troppo 
è  questa  un'  arme  cbe  sanno  abilmente  maneggiare  i  suol  critici.  6  ben 
sicuro  cbe  il  Cesalpino  avrebbe  potuto  esser  di  grande  utilità  per  il  prò* 
gresao  scientiSco,  se,  invece  dì  perdersi  nelle  sottigliezze  e  astruserie 
lilosoScho,  avesse  piuttosto,  come  diceva  Leonardo  da  Vinci,  voluto 
imparare  dalla  natura  medesima,  anzichó  dagli  autori  che  le  sono  di- 
scepoli. 

In  quel  tempi,  l'intelligenza  degli  uomini  dotati  del  maggior  talento, 
si  stancava  nella  interpretazione  degli  scrittori,  che  sì  tenevano  In  una 
Tenerazione  straordinaria.  Sia  pure  che  balenasse  alla  loro  mente,  la 
esistenza  di  orrori  e  contraddizioni,  essi  però  si  guardavano  bene  dal 
discutere,  accettando  tutto  senza  esame;  poiché  ogniqualvolta  dall'Au- 
tore prediletto  era  stato  pronunziato  un  giuiHzlo,  asserito  un  fatto,  non 
Testava  altro  a  farsi  che  accettare  il  responso  dell'oracolo,  nessuno  po- 
tendo avvicinarsi  mal  alla  sua  sapienza  e  dir  meglio  di  luì.  È  ben  nota 
la  servilità  del  cultori  della  acfenza   medica  verso  Galeno,  per  molti 
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Mcoll  di  Mgnlto  ;  né  meglio  poò  caratteri £zarai  «ha  rìporiasato  ìe  (•- 
rola  ilei  Duboifl  (Silvìus),  cioè:  Ctie  tialcao  eHenio  iatstUbile  ,  a*  k 
■trottura  deU'aomo  cbe  aveva  cambiato  dopo  Gdl«ai>,  qaaado  I 
«  la  natQi-a  dod  si  trovavaou  {)Ìli  d'accorilo. 

Al  temiji  del  Cesaliiino,  oltre  l'erraneo  cammiao  teauto  dalla  l 
domìnavaiio  pure  nelle  scuole  medicbe  griasesaamenti  di  Galaoo  a  da- 
gli Arabi.  U  medico  di  Pergamo  aveva  fatto  ti  cervello  sedo  delllotaa- 
dimento  e  dell'aDima  ragioueTot^,  dal  qaala  avevamo  origiae  ì  narri, 
mentre  temperava  gli  siilriti.  clie  da  quel  centro  si  trasportavano  alle 
parti  dotate  di  senso  a  di  moto.  Ma  noa  mancarono  ì  aegaaeì  delle 
dottrine  Aristotelìclie,  per  i  quali  11  cervello  era  considerato  come  ooa 
massa  composta  d'acqua  e  di  terra,  e  destinata  a  temperare  a  raffred- 
dare ti  calore  del  cuore.  Oltre  cic>  si  creJeva  clie  il  cuore  Tosse  coca- 
posto  delle  fibra  muscolari  d'ogni  online,  si  muovesse  per  uà  atU- 
viUt  propria  e  non  p-^r  i  nervi,  cbo  si  stimava  vale!<sero  solo  a  ooma- 
olcargli  la  xensibilltà.  Il  eetto  dei  ventricoli  si  reputava  perforata  da 
pertugi,  iu  modo  che  vi  fosse  comunicazione  fra  l' uno  e  l'altro.  Oltrs 
di  che  si  credeva  il  sangue  circolassa  solo  nelle  vene,  mentre  le  arterie 
erano  percorse  dagli  spìriti  vitali,  che  dal  cuore  ei  distribuivano  olle 
iliverse  parti  del  corpo.  Il  sangue  poi  andava  nei  vasi  iaaanzi  e  indie- 
tro, attratto  dalle  parti  alle  quali  arrecava  l'alimento,  e  spiato  dagli 
Etimoli,  fra  I  quali  il  più  rlilessibile  ora  quello  che  gii  veniva  dallare- 
spiraiione;  percbù  l'ispirazione  si  credeva  lo  spingesiie  net  vasi,  l'espi- 
razione verso  il  cuore.  Questo  movimento  er.i  paragoauto  al  Oasw  » 
riflusso  del  mare;  e  polchò  presso  gli  auticbi  era  celebre  quello  dello 
stretto  di  Euripo,  qqI  mare  Egeo,  cosi  Io  paragonavano  al  medesimo. 
Questo  fatto  impressionava  grandemente  gli  uomini  volgari,  ma  ecci- 
tava pure  l'attenzione  e  stimolava  la  curiositfi  dai  dotti,  che  lo  consi- 
deravano come  una  delle  più  grandi  meraviglie  della  natura,  o  alla  cai 
spiegazione  si  aflaticarono  Invano,  eostenendo  alcuni,  falaamento  perb, 
fUe  Aristotile  attentasse  ai  suoi  giorni,  per  noa  averlo  potuta  eom- 
lirenJere. 

Il  Cerudlni  nel  suo  libro  concludeva  nel  modo  che  segue  :  «  Galeno 
aveva  già  nEserlto  che  il  sangue  passa  dal  cuore  destro  al  slnletro  at- 
traverso il  polmone,  e  provjio  inoltre  che  1»  armerie  e  le  veoe  ei  trO' 
vano  Ira  toro  anastomiziato  in  tutti  gli  organi  del  corpo.  Realdo  Co- 
lombo da  Cremona,  intorno  all'anno  1559,  riconobbe  pel  prima  la  fun- 
zione dell'atrio  e  negò  inoltro  che  il  sangue  passasse  dal  destro  al  si- 
nistro ventricolo  anche  pel  setto  del  cuore,  secondo  1"  ipotesi  degli  an- 
tichi; della  quale  fu  perb  Giulio  Cesare  Aranzlo  da  Bologaa  pochi  anni 
appresso  il  primo,  che  con  ragioni  fisiologiche  ne  dimostrasse  l'assar- 
rtitft.  Pinalraente  Andrea  Cesalpino  da  Arezzo  riconobbe  l'anno  1571,  o 
forse  alctiiii  anni  prima,  il  transito  (Ijlologico  del  saligna  dulie  arterie 
ul'o  vene  ullravenìo  lo  cinastomvsi  capillari  in  tutto  le  parti  del  corpo 
o  definì  lùF  circolasione  il  moto  perpetuo  del  medesimo  dalle  Teno  al 
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cuore  destro V3à"<Ì''^^'o  ^^  polmone,  dal  polmoae  al  cuore  BÌnistro,  e 
dal  cuore  sinistro  alle  arterie,  prodoceoiiu  poi  l'anno  1593,  la  prova 
es  perlai  e  ntale  della  circolazione,  nel  {aUo  che  le  vene  legate  in  qua- 
lunque parte  del  corpo  si  gonfiano  Tra  le  loro  origini  capillari  e  la  le- 
gatura, ed  incise  lasciano  efQuire  prima  11  sangue  nero  venoso,  poi  il 
sangue  rosso  arterioso. 

Oesalpino  riconobbe  inoltre,  che  il  sangue  ò  contenuto  nelle  arteria 
aii  una  pressione  più  alta  che  nelle  vene  e  cbe  al  suo  transito  da  quelle 
a.  queste  le  anastomosi  capillari  fanno  ostacola  maggiore  o  minore,  a 
seconda  del  loro  grado  di  dilatazione;  ed  insegnò  tutte  questa  cose 
prima  a  Pisa  poi  a  Roma  dove  mori  l'anno  1003.  L'Harvsy  non  potò 
t'aimo  1638  produrre  che  una  nuova  prova  della  circolazione  nelle  vai* 
villo  delio  vene,  scoperte  da  Gerolamo  Fabrizio  d'Acquapendente  fin 
d^ill'anno  1574,  osservando  ciie  lo  medesimo  dovevano  opporsi  al  moto 
centrifugo  del  sangue;  ma  il  marito  più  grande  rt'Harvey  consista  ve- 
ramente neir  avere  verso  la  nietà  del  Secolo  XVil  fjraito  la  prima, 
dimostraziono  esperimentale  dell'impermeabitità  del  setto  interventri- 
colare  del  cuore,  ossia  delia  circolazione  minore  per  la  via  esclusiva 
dei  polmoni,  come  pupa  nell'aver  sostenuto  a  vinta  una  lotta  contro  il 
pregiudizio  e  l'ignoranza  per  divulgare  la  scoperta  del  Cesalpino  (1),» 

Il  Jolinson  pertanto  intende  nella  sua  orazione  confutare  tutto  quanlo 
à  stato  asserito  dall'Italiano  e  vaol  mostrare  lo  erronee  applicazioni 
delle  parole  adoperato  dal  Cesalplno;  e  tutte  le  conclusioni  sopra  espO' 
Bte.  Egli  parla  di  Servet,  di  Colombo,  e  indica  in  brevi  parole  quanto 
eì  conosceva  a  riguardo  della  circolazione  prima  del  Cesalpioo,  proce- 
dendo nell'esame  di  quanto  aveva  fatto  par  rischiaraFe  quell'oscuro 
argomento.  L'Inglese  snl  principio  espone  come  il  Ceradini ,  sapendo 
che  l'Harvey  dal  1593  al  1602  era  rimasto  in  Padova,  si  dia  oura  d'in- 
ainuare  che  dtìbba  aver  potuto  conoscere  gli  scritti  del  Casalpino,  pnb-  ' 
blieali  30  anni  avanti,  e  cbe  l'Harvey  procrastinava  espressamente  la 
stampa  al  1028,  [venticinque  anni  dopo  la  morte  di  Cesalpino  e  novo 
dopo  quella  del  Fabrizio;  perchà  gli  avversari  non  potessero  addurre 
prove  della  sorgente  dalla  quale  ritraeva  la  nuova  dottrina.  Dice  pura 
come  il  Ceradini  preleniià.  Che  la  dottrina  delia  circolazione  del  san- 
gue era  basata  quasi  esclnsivamente  soila  presenza  delle  valvule  già 
scoperte  e  dimostrate  dal  Fabrizio,  Fa  pura  altre  considerazioni  a  rl- 
(,'uardo  del  libro  del  Ceradini,  cbe  non  vengono  perù  confutate;  limi* 
tandosi  a  dire:  cbe  se  fosse  Etato  un  contemporaneo  d'Harvey,  egli 
avrebbe  ricevuto  per  replica  quanto  questi  disse  ai  suol  avversari: 
*  Detrattori,  (Homi)  e  scrittori  contaminati  d'oltraggio,   come  bo  sta- 
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bilito  con  me  stesso  di  non  leggerli  giammai,  non  patendosi  MtùHiir 
niente  da  loro  al  di  la  della  maldicenza,  cosi  ho  stimato  non  esser  me- 
ritevoli di  riflposta.  >  (Coli.  Op.  Edil.  "Wlilis,  pag.  109).  Per&  potrebbe 
Tursi  osservare,  che  ciò  può  star  bene  per  ì  detrattori  ei  maldicenti,  mt 
la  onesta  critica  ha  il  diritto  di  esigere  baone  ragioni,"Tal<clI  argomenti, 
non  parole  sdegnose. 

Il  prof,  del  Collegio  Reale,  dopo  tin  tale  esordio  procede  OttrC'nel 
suo  esame,  prendendo  a  studiare  le  opero  del  Cesalpioo,  fldaeiOiKr  <li 
mostrare  eon  pieno  successo,  che  negli  Bcrlttl  dell'Aretino  è  Impóf.^i- 
bile  rinvenirvi  la  dottrlnu  della  circolazione  del  sangae  ;  lo  eh»  si  fa 
soltanto,  accordando  a  delle  espressioni  generiche  un  valore  che  esse 
non  hanno;  pur  accusare  di  plagio  il  vero  Autore  della  scoparta.  e  Giù 
equivale,  egli  dice,  al  tentativo  di  forire  il  petto  d'ua'aqaUa,  con  Dna 
freccia  ornata  della  piuma  strappata  dalle  sue  ali  (I).  > 

So  la  scoperta  del  Cesalpino  e  la  dimostrazione  del  corso  del  sàBgue 
.  erano  così  complete  e  manlfoEte ,  come  il  suo  avvocato  oggi  sostiene, 
(chiede  il  Johnson)  perchè  1  contemporanei  e  i  saoi  immediati  sncoes- 
aori,  ai  quali  i  suol  scritti  dovevano  esser  ben  conosciuti,  FÌmanevaiio 
nell'ignoranza  della  vera  dottrina  della  circolazione?  Lo  Scalzi  dabitn 
che  r  Harvey  possa  averla  appresa  dal  Fabrizio,  ma  egli  fa  ^ustameuU 
osservare,  che  la  ignorava  del  tutto.  Fcrb  pub  ben  dirsi  che  non  si  e» 
allora  in  momenti  nel  quali  era  tacile  il  commercio  dei  libri,  molto  dif- 
flclli  le  comunicazioni,  e  che  certamente  alcuni  potevano  igaovare  qMlls 
che  poteva  esser  giunto  alla  cognizione  d'uno  o  di  pochi.  Noa  è  cosa  poi 
molto  improbabile  cho  l'Harvey,  desideroso  d'istruirai,  ricco  d'firteli:- 
genza,  venuto  in  Italia  per  apprendere,  si  curasse  di  oercare,  racco- 
gliere e  studiare  le  opere  degli  uomini  di  maggior  fama.  E  il  Cesalpino 
in  quella  et&,  doveva  essere  ben  conosciuto  in  Italia  per  11  8do  libro 
delle  piante,  e  per  l'altro  delle  questioni  peripatetiche  ;  e  se  la  bus  repu- 
tazione era  a  detta  dì  tutti  gli  storici  cosi  grande ,  da  aver  varcata  i 
confinì  della  sua  patria,  e  riverito  il  suo  nome  al  di  là  delle  Alpi,  e  del 
Mare  Mediterraneo.  In  quanto  alla  scoperta  del  Fabrizio,  aia  pure  errO' 
nea  le  spiegazione  che  si  pretende  abbia  dato  all'offleio  delle  valvole^  la 
posizione  loro  doveva  indubitatamente  contribuire  a  epiegare  la  dire- 
zione della  corrente  sanguigna.  Si  obietla  che  il  Ceradlni  ammette  ohe  il 
Fabrizio  non  aveva  la  più  remota  idea  del  circolo  sanguigno,  ed  allora 
ò  logica  la  inferenza  che  ignorandola  lui,  pub  prendersi  tale  ignorane^ 
come  la  prova  che  lo  stesao  fosse  per  i  suol  contemporanei  tatti.  Con- 
vien  però  osservare  che  qui  si  ragiona  come  se  si  fosse  in  tempi  nor- 
mali, e  si  trattasse  di  questione  semplice;  mentre  è  indispensabil*' ri- 
cordare che  si  trattava  di  opinioni  inveterate,  di  errori  radicati  nellt 
mente  del  più,  in  tempi  nei  quali  vi  voleva  nn  Ercole  per  isradJoara  db 
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pregiudizio  dottrinale  ;  mentre  chiunque  ai  attentasse  a  farà  novità, 
aveva  lotte  sovrumane  da  sostenere,  e  non  pochi  riaclii  da  correre. 

Tutto  ciò  puf)  considerarsi  come  l'esordio  dell'orazione  del  Jobnaon, 
.^procedendo  alla  dimostrazione  della  sua  tesi,  dopo  avere  ricordate  lo 
dottrine  Galeniclie  a  riguanlo  del  ciroolo,  e  le  opinioni  intonio  a  qnanto 
BÌ  dice  che  abbiano  contribuito  alla  sua  scopertali  Servet,  Il  Colombo; 
,fìaSBumendù  le  cognizioni  a  riguardo  di  cit)  che  ei  conosceva  della  e: 
j>,oolazione  piccola  o  polmonare,  completamente  conosciuta;  non  cosi  la 
generale,  per  la  quale  nulla  vi  era  di  certo  né  dì  deSnito  in  modo 
cbiaro.  Si  credeva  allora  che  mentre  le  vena  conducevano  una  specie  di 
«angue  detto  auctivo  ai  tessuti,  le  arterie  vi  trasportavano  il  sangue  nu- 
trilivo,  dotato  di  natura  pii  spiritosa;  che  le  vene  e  le  arterie  erano 
.in  comunicazione  col  mezzo  di  inosculasioni  invisibili  o  anastomosi, 
per  le  quali  il  sangue  auelivo  passava  nelle  arterie,  le  quali  fornivano 
del  sangue  spiritoso  alle  vene.  Il  vuotarsi  dopo  una  ferita  i 
arterie  ma  anche  le  vene,  era  spiegato  da  Qaleno  por  la  e 
obe  si  doveva  alle  anastomosi.  Il  moto  del  sangue  come  bo  già  accen- 
.nato  sopra,  era  quello  di  va  e  vieni,  di  flusso  e  ri/lusso,  come  per  lo 
stretto  di  Negroponte. 

-  Cosa  ha  portato  di  nuovo,  chiede  il  Johnsoa  cosa  vi  ha  aggiunto  il 
Cesalpino?  K  quindi  procede  alla  dinaostrazlone  della  sua  teuì,  per  ne- 
gare all'Italiano  qualunque  merito  alla  scoperta  della  grande  cìroola- 
xione. 

Il  Cesalpino  ammette  che  il  cuore  e  le  sue  valvule,  sono  disposte  in 
.modo  da  permettere  un  moto  continuo  dalle  vene  al  cuore  nelle  arte- 
pie,  a  Ut  continuus  quidam  motus  deret  ei  venis  in  cor  et  ex  corde  in 
arterìas  (1),  >  Parimente,  ed  anche  in  modo  più  esplicito,  ne  discorre 
Del  capitolo  della  struttura  del  polmone,  dove  indica  il  raffreddamento 
.subito  dal  sangue  per  l'aria  ispirata  (2).  Nelle  sue  questioni  peripate- 
^  tiche  è  fatta  menzione  del  circolo  sanguigno  a  traverso  i  polmoni  (3), 
.e  dove  il  Cesalpino  si  spiega  assai  più  chiaramente  clie  altrove.  Infatti 
..,dice:  Con  questa  circolazioao  del  sangue  dal  ventricolo  destro  del  cuore 
per  i  polmoni  al  ventricolo  sinistro,  le  apparenze  corrispondono  esat- 
..lamenta  alla  dissezione,  perchè  vi  sono  due  vasi  connessi  col  ventri- 
colo destro  e  due  col  sinistro;  ma  dei  due  vasi,  solamente  uno  intro- 
,  duce,  mentre  l'altro  educe;  essendo  le  valvule  costruite  per  tale  sco- 
lpo. »  Egli  procede  oltre,  parlando  delle  vene  arterie,  come  delta  loro 
,|ltruttur3;  tutto  ciò  adattato  io  modo  perchà  il  sangue  portato  al  cuore 
potesse  assumervi  le  qualità  di  nutrimento  perfetto,  per  traveraarej  il 
-ventricolo  destro,  nel  quale  si  trova  un  sangue  più  denso,  e  quindi  nel 


(1)  «  Spaculnm  Artls  medicaa.  .  Lib.  VI,  Gap.  XIX,  ad  1670,  pa".  173, 

(!)  Ibid.  Lib.  VI.  Gap.  IX,  pag.  413. 

(3)  «  QuaeaL  peripat  ■  Lib,  qninque.  P.  125,  D. 
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slaistro,  ohe  bs  sangue  più  puro  ed  è  trasmesso  dal  ventricolo   àatìro 
al  Blaiitro,  p.trte  a  traverso  il  setto,  parte  a  traverso   il  polmone  iràr' 
)  raffrescato  (1). 

Il  JobDSDQ  riporlanJo  questi  passi  dice  che  uon  vi  è  nulla  tiiilt  di'  cICp 
che  si  trova  in  Servet  ed  in  Colombo,  tranne  l'errore  dì  continaarsii 
credere  il  setto  interveniricolare  paruieabiie  al  sangue,  iltcbiarandcrio  ' 
Igaorante  della  reale  funziODa  del  cuore  e  delle  arterie;  pensando  cbb 
la  ragiono  dell'essere  l'arteria  polmonare  più  densa  era  quello  di  ppa-'" 
venire  la  fuga  degli  spiriti,  mentre  la  vena  polmonare  più  sottile,  bii<"' 
stava  a  contenere  il  sangue,  che  si  considerava  erroneamente  gii 'i^f-  ' 
frascato  passando  per  U  polmone.  L'Inglese  oonviene  che  la  tal  passo 
viene  adoperata  per  la  prima  volta  la  parola  circùlasione,  la  quale  ag-' 
giunge,  che  ò  stata  adoperata  per  descrlTere  il  passaggio  del  sangna 
nei  polmoni,  non  per  isplegare  il  moto  del  medesimo  nel  sistema  va- 
scolare. 

Sebbene  io  non  voglia  estendermi  di  troppo,  e  ì  lettori  del  giornale 
pogEUDO  da  sé  verificare  nell'opera  del  Ceradlni  le  ragioni  eoo  le  qaalì 
sostiene  i  diritti  del  celebre  professore  dell'Ateneo  Pisano,  nullameiio 
non  posso  esimermi  dal  ricordare  alcuno  delle  cose  detto  dal  medesimo 
in  tal  proposito.  Il  Coradini  infatti  combatta  la  sa;\  appllcaziooe'Ti- 
stretta  al  transito  polmonare  del  sangue,  facendo  giustamente  ossei- 
vare  che  la  voce  ciircolasione  deve  intenderai  come  è  spiegato  olti%' 
dall'Aretino,  vale  a  dire  Motns  qui  super  circitlarem  lineam  fit  [tf.- 

Ed  aoclie  le  menti  non  troppo  educate  allo  inveatiga^oni  sclentiQcbe 
non  dovranno  faticar  molto  per  intendere  che  formare  un  circolo  non 
è  la  stessa  cosa  che  tracciare  una  linea  retta.  Oltra  di  che  per  avva- 
lorare la  opinione  che  il  Cesalpino  comprendesse  perfeltameate  la  cip- 
colaEÌone  generale  del  sangue,  riporta  pure  un'altra  frase  tolta  dalla 
sua  opera  De  Plantis  e  dove  l'Idea  del  circolo  viene  esposta  partì  là' 
un  modo  bustantemente  chiaro,  almeno  per  coloro  che  amano  d'inter- 
pretare la  verità  senza  cavilli.  *  la  naimallbus  videmus  alimeatnm  per 
vcaaa  duci  ad  cor  tanquam  ad  officlnam  caioris  insiti,  et,  adepta  Inibì 
ultima  perfectione,  per  arterias  in  universum  eorpQH  distribuì,  ageirCe 
spirltu,  qui  ex  coJem  alimento  in  corde  gignitur  (3).  »  Oltre,  di  che 
mentre  nelle  questioni  mediche,  spiega  egregiamente  la  piccola  circo- 
lazione, e  l'officio  delle  vaU-ule  por  Impedire  ti  rigurgito  del  sangue  nel 
cuore;  più  oltre,  ben  inteso  con  espressioni  un  poco  astruse,  e  adoperando 
la  locuzione  propria  ad  un  parlpatetlco,  fornisce  pure  argomenti  piMf 
credere  come  nella  sna  mente  fosse   manifesta  l'idea  del  circolo  Wn^ 


(I)  Andreae  Caeshlpini  Aretini.  «  Quaeslion.  peripatoticai'um.  ■  Lib.  T.  Ve-- 
netlis  MDXCIII,  pag.  126,  A. 
(8)  <  Annali  unir,  di  mei).  .  Op,  clt.  1S76,  T.  235,  pag.  539.  '  ' 

(3t  CeialpÌDO.  ■  De  Planila.  »  Lilh  1,  Cap.  Ì2j  9^&^-  Csl'muIìuì,  Oi».  0it  \^^ 


T.  837,  pug.  67, 
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I  gaigno,  ripetendosi  in  vari  modi  per  proraroe  l'esistenza,  ■  Transit 
[  enlm  calor  natiTus  ex  arteriis  ia  venaa  per  osculorum  comunlonem  et 
[  indo  ad  cor  (1).  >  Nd  meno  ìmportanta  ò  quanto  espone  in  altro  luogo, 
I  tl^ttavolta  che  vogliasi  con  siLna  critìoa  iotarpretara  l'Autore,  e  non 
tqvesciarne  il  senso,  dando  alle  parole  una  interpretazione  arbitraria. 
(  Motus  igitur  cootinuus  a  corde  la  omnes  corporis  partea  agitur  qul& 
I  oc^tinua  est  spiritus  generatio,  qui  sua  amplidcatlone  diffundi  celerrime 

imnes  partea  aptus  est  simul  autem   ailnientuni   nutritivurn  fert,  et  ' 
I   sactivum  ex  venis  elicit  per  osculorum  comuoìonem,  qnam  Qraecl  ana* 
stomosln  vocant  (2).  » 

Palle  quali  parolo  si  apprende,  che  nel  ouore,  mentre  vi  ò  moto  oon- 
Linuo  per  tutto  le  parti  del  corpo  parimente   per  opera   del    medesimo 
'  si  distritiuìscQ  l'ullmonto  nutritivo  alle  parti,  vale  a  dire  11  sangue  ar- 
terioso, mostre  attira  a  sa,  attrae,  richiama  quello  cbe  lia  già  servito 
(allmentum  auctivum)  dalle  vene  (ex  venia)  per  la  via  delle  comunioa- 
sloiii  anastomoticbe.  Intorno  alle  quali   parole  non  può   trascurarsi   di 
[  avvertire,  olio  il  biografo  d'Harvey,  riportanio  quel  passo  lo  cambia  in 
modo  da  fargli  prendere  un  senso  assolutamente  opposto  da  quello  che 
realmente  ba  (3), 
Ma  il  prof,  Joboson,  se  trova  strano   che  alasi   data   nna  così  falsa 
I   Interpretazione  alla  parola  circolazione,  non   rimana   meno  stupefatto 
elle  vogliasi  far  creJere,  cbe  il  vecchio  flsiologo  italiano,  abbia  comple- 
tamente   dlmoslratu  il  perpetuo    paesaggio    del  sangue    dall'aorta  tra- 
so  i  capillari  allo  vene,  da  queste  nel  seno  destro  del  cuore,  e  quindi 
di  nuovo  traverso  i  polmoni  al  ventricolo  sinistro.  E)gil  eresie  però  cbe 
confrontando  accuratamente  la  traduzione  libera  del  testo  fatta  dal  fi- 
siologo dell'Università  Genovese,  con  il  teato  stesso  nel  suo  originale, 
confuso  e  contradittorlo  in  più  luoghi,  il  critico  impaniale  sarà  con- 
dotto ad  nna  conclusione  dilTerante. 
Egli  pertanto,  dcpo  aver  mostrato  chs  la  voce  circolazione  non  aveva 
I  per  li  Cesalplno  il  valore  che   le  sì  accorda   realmente  oggi,  prooede 
ad  esaminare  se  veramente  la  parola  capiltamenta,  tradotta  por  capti- 
'  lari,  sia  stata  eseguita  fedelmente  ;  o  piuttosto  indichi  tutt'ultra  cosa  di 
quello  che  oggi  per  i  medesimi  s'intende.  In  tal  punto  aggiunge  ia  con- 
[  siderazione  fatta  dal  prof.  Scalzi,  che  ritiene    pure  il    Ceaalpino  scuo- 
1  pritore  dei  vasi  capillari,  rimproverando  l'Harvey  di  non  aver  proUc- 
I  tito  della  scoperta,  e  di  aver   attribuito  la   ccmuoloazione   dei  due  si- 
I  atemi  vascolari  alle  porosità  che  si  trovano  nel  tessuti.  Ma  il  Johnson 
I  obietta  che  fare  scuoprire  al   Ceaalpino  I  capillari    senza    mioroscoplo, 
I  sarebbe  tanto  possibile,  come  se  si  dicesse  che  eieno  etate   scoperte  le 


(1)  «  Annali  cit.  >  Tom.  237,  pa^.  61.  GT. 

Hi  Ceaaiplao.  *  Qoaeat  Perip.  >M<^^,  V,  r^uaest.  IV,  pag,  1Ì3,  A, 

(3)  Ceradinl.  Op.  ott  T.  S33,  p.  B3I. 
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lune  di  Giove  e  gli  anelli  di  Saturno,  prima  del  telescopio.  Egli' 
mina  pare  il  testo  dovs  è  la  parola  cupiltamenta  (1);  e  dopo  eotlìTa 
inlorpretazione,  dice  cbe  i  euppoeti  capillari  altro  noo  sono  ohe  le  estre- 
mità dlamentoEe  delle  arterie  e  delle  vene,  la  quali  sì  supponeva  cfia 
flniasero  io  nervi  canalicnlati,  per  dove  passava  la  parte  alituosa  dd 
sangue  per  eccitarvi  i!  potere  sensitivo.  In  nessnaa  parte  però,  égli 
dice,  è  fatta  menzione  di  capillari  come  canali  cbe  permettano  il  |ta9- 
sagglo  del  sangne  dalle  arteria  alle  vene,  aggiungendo  una  finora  pAr 
dai-e  nn'iJea  del  modo  con  il  quale  era  intesa  la  p^irola  in  questióne. 
Egli  crede  pure  clie  la  Ìt,'norauza  del  Cesalpino  intorno  ai  cnpIII^Fli 
sia  rafforzata  dal  fatto,  cbe  quando  parla  della  comnnicazlona  fra  arte- 
rie e  vene,  dice  sempro  che  ciù  avviene  per  incacitlazione  o  anasto- 
mosi; come  ritiene  apporti  un'evUlenza  collaterale,  per  mostrare  la  9ii& 
ignoranza,  ammettendo  egli  U  diversa  Jensilfi  dello  membrane  dei  Vééìì 
mentre  fa  rinfrescare  11  sangue  traverso  la  vena  ;  lo  che  sarebbe  b.vfè- 
nuto  con  maggior  difScoltà  per  la  cootrazione  dei  tubi  aerei,  t^ggtaif^ 
gendo  pure  altre  considerazioni  meno  importanti.  '  '' 

È  indubitato  cbe  in  tale  argomento,  è  più  facile  la  critica  cha  la'dt- 
fesa  del  Cesalpìuo.  I  suoi  avversarli  vorrebbero  la  esposizione  dei  fktti 
e  delle  teorie,  con  la  chiarezza  e  con  quel  metodo,  come  si  trattasse 
d'uno  scienziato  del  secolo  XIX;  Indicate  cioè  le  esperieuze,  compilata 
quasi  un  trattato,  come  potrebbe  fare  Brown-Sequard,  un  VnlpiMÌ,  'W 
Ludwig  e  simili.  Essi  vogliono  espressamente  dimenticare  chi  era  il 
medico  aretino,  quali  lo  dottrine  domiaanti  nell'orizzonte  sci  enti  Beò, 'la 
moltiplicità  dei  suoi  atudj,  e  delle  sue  applicazioni.  Dispiace  loro'n- 
dere  cbe  la  interpretazione  non  viene  fatta  come  essi  vorrebbero  ;fe)l 
pur  troppo,  chi  nella  critica  non  segua  una  via  eqna ,  giunge  difBÓIl* 
mente  a  comprendere  il  senso  vero  di  qaanto  vuoi  dire  un  Autóre: 

Intorno  alla  parola  capillamenta  e  alle  critiche  del  JobnsoD ,  oreSo 
cbe  potrà  trionfalmente  replicare  11  Ccradini.  É  cosa  indubitata  Cha  il 
Cesalpino  guidata  dalle  teorie  più  cbe  dalia  osservazione,  dice  cosa 
talvolta  che  sono  agli  antipodi  della  verità,  foroisce  spìegazionj  ipo- 
tetiche e  sembra  che  si  contraddica;  perù  in  mezzo  a  tutto  cib.non 
sfugge  all'indagatore  imparziale  di  souoprirvi  la  BCiutilla  dell'uomo  do- 
tato di  talenti  non  comuni,  e  clia  avrebbe  fatto  ben  lungo  cammino^  w 
non  fosse  stato  condotto  in  una  falsa  direzione  dalla  cieca  venerailMa 
per  Aristotile,  e  dalla  fltosoSa  dello  Stagirita.  Una  delle  ragioni  perle 
quali  si  trova  a  dover  coneludere   talvolta  in  modo   assai    strano    é 


(1)  Qusest.  perip.  Lib.  V,  p.  HG.  A  vena  cava  et  artoria  aorta   raliqua  *i- 
acara  eto.  Idem,  p.  llli.  B.  Coi-  pi'iooipinra  omnium  VL^oamm,  p.  120.  A.  Propter 


ffl'ebrum.  Idem,  p.  120.  C.  ! 


Baogntne  .In 


corde  ferveot.  etc.  Idem,  p.  130.  D.  neceaae  igitur  est  oontinuaa  • 

Idem,  p.  120.  E.  F-  Quid  potast,  otc.  Idem,  p,  131.  A  Praeter  eum  narvlldtd. 
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quella  di  aver  inalEikto  il  cuore  u!  supremo  onora  dì  organo  principale, 
dotandolo  inaiema  delle  facoUà  piCi  importanti.  Il  cuore  infatti  è  tutto  : 
<  Cor  est  prima  para  quao  nutritur,  ost  cnftn  calidltatls  fons.  .  .  .  San- 
guis  enim  est  ultimnm  alimentum  qnod  in  corde  primum  apparet,  et 
quo  caeterae  partea  nutriuntur  augenturqiie  (1).  >  E  poco  appresso 
conferma  quanto  ba  detto,  —  «  Fugit  enim  saagais  ad  cor  tanquam  ad 
suum  principiam,  non  ad  hepar  aut  cerebrum.  Quod  si  oor  principium 
est  sanguìnis ,  venarum  quoque  et  arteriarum  priDciplum  esee  Decessa 
est;  rasa  anlm  haec  sanguini  Eur.t  destinata  (2).  Ma  il  tnedioo  are- 
tino trova  nel  cuore  l'origine  dei  nervi  del  moto,  delle  Benaazioni,  e  per- 
fino Ti  ripone  la  sede  dell'anima  (3).  Da  tutto  citi  ne  omerge  la  neces- 
sità di  vedere  nelle  pareti  delle  arterie  la  orìgine  dei  nervi.  Però  può 
anche  supporsi ,  cbe  come  faceva  dalle  medesime  nascere  i  tronchi 
nervosi,  i  tendini,  così  pensasse  continuare  il  tronco  principalo  in  vasi 
non  interrotti;  procedendo  dal  centro  il  vaso,  e  dalla  periferia  il  nervo, 
espandendosi  le  diramazioni  nervose;  infatti  ei  dice  più  oltre:  «Ut  tì- 
vuli  ex  fonte  aquam  hauriunt  sic  venae  et  arterìae  ex  corde.  Oportet 
enim  omnes  continnas  esse  cum  corde.  .  .  .  (4),  > 

Ed  è  importante  il  vedere  come  indiubì  cbe  il  sangue  non  pub  rS' 
trocedera  dalla  vena.  <  At  vera  nec  regredì  ex  corde  In  venam  Bìgnnm 
est  ;  quia  ostio  venae  cavae  tres  membranulae  coaptatae  sunt  ita,  ut  con- 
ceilatur  ingressua  sanguini  in  cor,  egreasas  autem  nequaquam,  etc.  (5).  > 

Per  altro  la  comunicazione  dei  due  sistemi  è  indicata  in  più  luogbì , 
dove  il  Cesalpino  parla  delle  anastomosi  (6);  ed  il  medesimo  poi  ha  pure 
iadicato  come  la  parola  eapillamenta  debba  attribuirsi  a  piccoli  vasi,  nà 
la  intelligenza  di  quanto  dico  pub  dar  Itiogo  a  interpretazioni  dubitative. 
(  Cerebro  tenuisaimas  recipit  venulas  dapillaubnti  modo  quae  oerebri 
BubstaDtiam  ìogreesae  non  amplius  conspiouae  sunt,  scisso  tamen  ca- 
rebro  eanguinia  substaotìa  ex  venulia  miDatlssime  exsndare  cernitur  (7).  > 
Chiaro  è  in  tati  parole  la  enunciazione  della  voce  eapillamenta  per  vaai 
di  piccoliasìmo  calibro,  i  quali  malgrado  cib  essi  contengono  sangne, 
Qonte  ano  u'à  f^tto  certo  vedendolo  colare  allorquando  ei  faccia  aa'ìn- 


(1)  Qaaest.  perip.  Lib.  V.  p.  115.  F. 

(2)  Quaeet.  perip.  Lib.  V,  p.  116.  A. 

{6)  Quaest.  perip.  Lib.  V,  p.  H6.  C.  Id.  Lib.  V,  p.S12[,  D.  Similiter  et  oonce- 
dimus  ibi  esse  snimae  principatum  ubi  orìgo  est  nsrvoi-um,  etc. 

(*)  Quaeat.  perip.  Lib.  V,  p.  116.  A. 

(5)  Qnaeat.  par.  Lib.  V,  p.  117.  A. 

[*')  Qnae«t  per.  Lib.  V.  Qaaeat  VI,  p.  131.  A^  —  Cor  oonjunotio  est  vana- 
ruu  et  arteriarum  maximis  osculia,  ideat  pi'ìnclpiam  est;  in  duetibus  autem 
pni'vai'um  oacaloi'um  etiam  communlcatìo  apparet  aed  inbacilUs.  —  E  altrove. 
—  Tranait  calor  nativua  ex  ai'C«i^ia  in  venia  per  oasuloinun  comunionem  , 
quam  amaatomosin  vocant  et  indi  ad  cor.  —  ;.j... 

(7)  Ceaalpino.  Qnaaat  perip.  Lib.  V,  p.  120.  P.  .  (rt'  ' 
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claione  nell'organo.  Pure  a  me  [lertnntu  clie  ciò  possa  Vfilei'^  à't'o^^fe 
ogni  dubbio,  e  olle  possa  credersi  avere  il  Cesalpino  adoperata  la  parola 
capiltameiita ,  per  indlonro  noit  solo  nervi,  ma  vasi  anche  di  piecoio 
calibro,  cbe  a  poco  a  poco  divengoDo  così  esigui  da  potersi  parajjo- 
nare  a  BottilisBÌmi  aapelli. 

Il  JobngoD,  con  ragiona  obietta  che  non  era  possibile  velerll  '^éiu 
microscopio;  ma  ciO  non  toglie  cbe  11  genio  dell'Italiano  'abt>l&  'p<^Eò 
divinarli,  e  quasi  descriverli  colla  eimlHtnilinQ  adoperata.  Né  lA  t^'à^- 
eata  dimostrazione,  può  valere  ad  afHevo!ira  la  credenza  nell'aver'fttini- 
presa  la  meravigliosa  fanzlone  del  circolo,  percbè  bastava  amoi'e'ttó^ 
la  comunicazione,  la  continuità  del  eistema  vasale,  per  poterne  in'iìWft 
la  possibilità  dell'andamento  del  sangne  con  corso  centriruga  per  Is'^'^- 
terle,  e  centripeto  per  le  vene,  Lo  etesso  Harve^,  o  non  ebbe  una  t^lb 
conoscenza,  o  seppure  la  ebbe  fu  ben  t;iriìi,  e  dopo  che  aveva  cori  il 
suo  magistrate  talento,  fatta  la  più  ampia  dimostrazione  del  modo  ad6 
il  quale  si  compieva  il  circolo  sanguigno.  Infatti  il  dottor  Willls  nell» 
vita  d'Harvef,  dico  che  egli  lasciava  la  dottrina  della  circolazione,  e^m'e 
una  semplice  induzione,  non  come  nna  dimostrazione  sensibile  ;  percbS 
l'Idea  della  via  per  mezzo  delia  quale  era  compiuto  il  Irarisito  del  sftngaD 
dalle  arterie  alle  vene  era  difettivo,  non  posseitenJo  una  nosione  esatta 
della  esistenza  di  un  ordine  di  vai!  sanguigni  IntermeJII  fra  la  arterlii 
e  le  vene  (1).  Lo  steBso  ripetono  lo  Sharpey  e  il  Qaain  nella  loro  opera, 
e  perQno  rHnxley  in  una  lezione  data  al  Reale  istituto  di  Londra,  A:- 
ceva:  <  Una  sola  cosa  non  fece  l'Harvoy,  percha  gi'ìstrumentl  che  si 
avevano  in  quel  tempo  non  glielo  permettevano;  egli  non  diede  m.'.i 
la  descrizione  del  veri  canali  per  ì  quali  ÌI  sangue  passa  nelle  vene  (2).  > 

Infatti  è  ben  noto  cbe  11  celebre  professore  inglese  opinava,  che  ì 
vasi  arteriosi  penetrando  nelle  varie  regioni ,  vi  trovassero  apertnN 
(porosltates  carnis),  porosità  che  servissero  al  passaggio  del  svagati    ' 

Ma  riprendendo  l'interrotto  filo  deil'orazione  Harveyana,  il  profbtSdF 
Johnson  si  propone  ancora  di  esaminare  l' ostruzione  della  corférA'ti 
sangaìgna  traverso  le  vene  col  mezzo  d'una  legatura;  oonosciata  ed 
espoeta  dal  Cesalpioo,  e  che  con  la  maggior  parte  dei  medici  il  Gsra- 
dinl  considera  come  nna  prova  di  grande  importanza,  e  ohe  ha  ser- 
vito a  molti  storici  quale  valido  sostegno  per  dimostrare  che  l'ìto- 
liano  aveva  realmente  conoscenza  della  circolazione  generale.  U  Ce- 
salpino  sì  esprìmeva,  come  è  noto,  nel  modo  seguente:  <  Sed  lllnd  ape* 
culatione  dignum  videtur  propter  quid  ex  vincuio  intumeacuot  vepas 
ultra  locnm' apprehenfium ,  non  ci  tra  ;  quod  experimcnto  sciant  Qfij 
venam  secant;  vinculum  ealm  adblbent  oltra  locum  seotTonis  non  ultnit 


(1)  Harvey.  ■  "WorkB,  tratlated  by  B.  R.  ■Wìllis;  pubblished  by  tlia  Sydsn- 
bua  Socia^.  r  London  1847,  p.  XLL 

(2)  <  Brìttal»  Ifadiaal  Joarnal.  ■  F«bb.  1873. 


BIBLIOGRAFIA.  - 


'  JOIIHSOH 


543 


I 


qnia  venae  tuioent  ultra  vinculum  non  citra.  Dabaisset  autem  oppnslto 
modo  coatingere,  sì  motus  sanguiali  et  spirltus  a  vìscaribuB  flt  in  totum 
corpus:  intercepto  enim  meatu  non  ultra  datur  progressus;  tumor  igi- 
tur  vfìnarum  citra  Tioculum  debuisBit  Aeri  (I).  >  Osserva  il  Johnson, 
che  In  tali  parole,  malgrado  la  splagazioni  data  in  seguito  dal  Cesai- 
pÌQO,  non  Ti  è  nulla  più  di  ciò  che  sapevano  i  suoi  contemporanei. 
Se  il  Cesalplno,  soggiunge  ancora,  avesse  conosciuto  con  siouretia  la. 
esistenza  di  una  corrente  contìnua  dì  sangue  dalla  diramazioni  del- 
l'aorta alla  vene,  e  da  queste  al  cuore,  egli  avrebbe  esposto  In  una 
aenteaza  la  spiegazione  somplice  ed  ovvia  del  futto  costantemente  os- 
servato, come  dice,  da  coloro  che  eseguiscono  II  taglio  della  vena  ;  ma 
mancando  di  una  tale  conoscenza,  suggerisce  una  spiegazione  del  feno- 
meno, che  è  in  parte  metadsìca  e  completamente  iDintelligibila  (2). 
Avendo  il  Caradini  sostenuto  che  la  espressione  adoperata  dal  Cesal- 
plno intorno  al  moto  del  Eangue  (cxundatio  ad  superiora,  retrocessus 
ed  inferiora  instar  Euripi,  eto.  (3)),  non  implicasse  una  spiegaxionee 
vera  e  propria,  ma  fosse  solamente  una  similitudine  adoperata  per  dare 
una  idea  grossolana  dal  fenomeno,  adoperata  non  solo  da  Aristotile, 
ma  per  Ano  dallo  eteaao  Harvey  (4);  il  professore  inglese  fa  le  più 
grandi  meraviglie,  e  come  il  Ceradint  non  veda  la  differenza  ohe  esi- 
sto fra  le  due  sentenze.  Egli  puro  asserisce  che  i  luoghi  nei  quali  à 
resa  maggiormente  manifesta  la  Ignoranza  del  Cesalpino,  intorno  alla  vera 
dottrina  del  circolo,  sono  quelli  nei  quali  descrive  il  passaggio  del 
sangue  dal  tronco ,  facendo  varie  citazioni  che  non  ripatarb  per  non 
essere  tedioso  (5). 

Il  medico  inglese  incidentalmente  parla  di  una  lezione  pubblicata  dal 
dott.  Del  Vita',  riguardante  la  scoperta  dalla  circolazione  del  a&ngiie. 
nella  quale  vi  d  da  una  parte  il  testo  latino  delle  opera  del  Cesalpino. 
e  la  traduzione  a  fronte  ;  e  le  citazioni  sono  preso  in  tal  modo  dai  vaij 
trattati,  e  poscia  così  riunite  insieme  da  potersi  leggere  una  descri- 
zione chiara  a  continua  delta  oicoolazlone,  come  ó  intesa  ai  nostri  giorni. 
Viene  oaposta  la  Borgaolie  ^.piascbeduna  parola  a  sentenza,  e  sebbene 


poi  par  le  spiegazioni   ulta- 


ti)  Ceialpini.  Qnaeat  Hai.,  p.  934.  A  \ 
risii,  ecc.,  p.  ^31- B.  C. 

(2)  Johnson  Harveyan.  Oralion,  p,  <3, 

(3)  •  Annali  di  Medicina  »,  1870.  T.  273,  p.  63. 

(4)  Harvey,  'Work9,ect,  natia  lettera  a  O.  Hoinnaan  dica:  Ergo  motam  s 
^la  a  corica  per  arterias  in   haliitum  et   similit^r  ab  eodam  per 

trorium  ad  cor  continuo  et  refluso  ■ ut  in  circuita  quodam  modo  n 

■It  neceaae.  >  Il  Johnaon  perù  avverta  in  nota  che  i  alato  omesso  eas  guan- 
titat»  et  copia,  atc.,  par  aasomigliara  maggiocmenta  la  idea.diapiirate  del  Ca- 
■alpino  con  quella  deil'Harfey.  (Johnaon,  p.  4t). 

(5)  Casalpino.  e  Aia  Medica  >,  p.  4S3.  Vena  autem  cava.  Idem  ,  p,  1.  IdetR, 
p,  2».  F.  Idem,  p,  2«,  Quoaat  peripat,  p.  liG.  A.  p.  124.  D,  .  ,  .jj 
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la  lazioDe  noa  occupi  elle  tre  piigina  di  grossi  caratteri,  pare  Le  citt- 
zioni  sono  in  tanto  numero,  clie  non  bastano  tutte  le  Iettare  dell'alia 
beto  per  iudioare  tutte  le  ibtitl  (1).  Io  tal  ponto  l'ingleac  taì  para  per 
fino  cbe  perda  la  bub  flemma,  nò  mantenga  quella  calma  a  qnella  se* 
rietà,  rictiieeta  dalia  importanza  della  questione,  e.  dalla  imparzia- 
lità nel  giudizio.  Egli  riporta  la  descrizione  della  circolazione  data  da! 
Del  Vita,  EOggìuogendo  :  <  Tale  descrizione  della  circolazione  ooonpA 
dicci  lince,  non  prese  ds  veruna  parte  degli  BcrìttL  del  Cesalpino,  ma 
estratte  coma  le  lettere  dì  citazione  lo  mostrano ,  da  sei  parti  diffe- 
renti di  tre  opere  separate,  Quaestiones  medicae,  Quaeitiones  ptripa* 
teticae,  e  in  quella,  de  Plantis.  Se  il  Cesalpino  avesse  descritta  la  olr* 
colazione  del  sangue,  come  fu  futto  dall'Harvey ,  non  vi  sarebbe  stato 
bisogno  di  ricorrere  a  tale  lavoro  di  rappezzatura,  cUe  non  dà  credito 
&I  Del  Vita,  autore  del  medeeimo,  nà  ai  professore  Maggloranl  cbe 
nella  sua  orazione  approvava  quella  lezione.  È  chiaro  che  strlngaodo 
Insieme  parole  e  sentenze  isolate  (è  sempre  il  professore  inglese  ohe 
argomenta),  la  dottrina  della  circolazione  può  essere  estratta  dal  Pen- 
tateuco o  da  qualunque  altro  scrìtto  (2).  > 

In  tal  caso  mi  pare  che  lo  scrittore  inglese  sia  forse  ingiusto  ;  men- 
tre potrebbe  a  lui  stesso  farsi  11  rimprovero  della  scelta  delle  seotenee^ 
e  della  interpretazione  loro  nel  modo  clie  più  gli  tornava  cooto  per 
sostenere  la  sua  tesi.  A  lui  potrebbe  dirsi  come  al  peccatore  del  Van- 
gelo :  Tu  vides  featìtcam  in  oaulo  fratrlt  ini,  et  Irabem  in  oculo  tuo 
non  vide*  (3).  figli  infatti  con  arte,  sceglie  quella  parte  dei  testi  Cb4 
meglio  conviene  ai  suo  compito,  o  dimenticiiudo  i  precetti  dell*  erms- 
neutica,  senza  tener  conta  dei  tempi,  delle  dottrine  dominanti,  proceda 
con  giadizio  costantemente  severo  ,  e  bene  spesso  anobe  troppo  ,  alU 
dimostrazioue  della  sua  tesi.  Egli  sorvola,  né  fa  troppo  contu  dell'esp»- 
rimento  della  legatura  per  la  quale  à  fatto  manifesto  il  moto  centripeto 
del  sangue;  11  quale  da  non  pochi  uomini  insigni  nell'arte  nostra,  Tanna 
Interpretato  cosi  favorevolmente,  da  non'  poter  lasciare  ombra  di  dab- 
bio,  E  poiché  non  intendo  dar  troppo  grande  estensione  a  questo  arti- 
colo bjbliogradco ,  mi  limiterò  a  riportare  il  giudizio  dì  uà  anatomico 
valentissimo  dei  nostri  tempi.  Ecco  come  giudica  il  Richet  il  ricordato 
esperimento;  *  Quoiqu'il  en  soit,  ce  qu'il  faut  rótéoir  de  l'oenTre  de 
Césalpin,  o'est  cette  expérience,  od  plutòt  cette  observation  fondamen- 
tale relative  à  la  circulatioa  du  sang  dans  les  veines,  cotte  expérlanoe 
siif:irait  à  sa  gioire  :  car  c'est  le  fondement  de  la  théorlo  de  la  olron- 
lation,  et  nne  grande  partìe  de  l'ouvrage  de  Harvey  est  conaaored  &  U 


(i)  Johnsoo,  p.  48. 

(ì)  Johnson.  Harz.  OraL,  p.  49. 

(3)  Vangelo  di  S.  Mattea  Gap.  7.  §  3. 
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démonstration  de  ce  tnìt ,  que  les  velnes  ramànent  la  sang  au  coeur , 
Oontrairement  ì,  l'idée  de  Qalien,  et  des  anciens  (1),  » 

Finalmente  il  Jabnson  Ttena  all'epilogo  della  sua  orazione,  e  siccome 
sembragli  che  il  Ceradìni  abbia  voluto  stabilire  in  tre  distinte  parti  il 
amento  del  diritti  del  Ceaaipino,  per  farne  U  vero  acopritore  della 
circolazione,  cioè:  l'uso  dalla  parola  circolasiotte  ;  l'impiego,  della  voce 
capìlìari;  e  l'oeservaziona  dell'elTetto  dell'ostruzione  della  corrente  san- 
guigna nelle  vene  ;  cosi  egli  crede  di  aver  mostrato  con  evidenza  1'  1- 
gnoranza  che  il  Cesalpino  aveva  della  circolazione  generale,  poichà: 

1-°  La  parola  circolazione,  essendo  applicala  solamente  al  passag- 
gio del  sangue   traverso  1   polmoni,  implica  la    mancanza  della  conO' 
za  della  circolazione  generale; 

'  La  parola  capillamenta,  che  è  tradotta  erroneamente  capillari,  à 
adoperata  soltanto  per  designare  un  tran^^ìto  immaginario  dalle  arteria 
a  vene  nei  nervi,  mentre  questi  e  i  capillamenta,  rimarrebbe  provato 
èìi0  sono  impervi  al  sangue  ; 

.  '  E  finalmente  non  à  data  veruna  spiegazione  del  fatto,  che  colai 
ii  quale  eseguisce  U  taglio  della  vena,  come  era  stato  osservato  per 
secoli,  pone  nn  laccio  superiarmente  all'incisione;  che  la  medesima  vena 
'  1  ostruita,  si  gonfia  al  di  sotto  della  legatura  e  di  altro  cause  ostruenti  (2).» 
Tale  é  il  contenuto  della  orazione  Harveyana,  alla  quale  ho  voluto 
fare  ben  poche  osservazioni,  più  per  il  comodo  del  lettore,  che  nel- 
l'in te  odi  meato  di  affibbiarmi  !a  grave  e  tediosa  giornea,  di  compilarne 
una  analisi  critica,  A  ciò  penserà  certamente  il  dotto  scrittore,  al  cni 
totale  benofizlo  fu  tenuta  la  solenne  adunanza  del  Collegio  dei  Medici. 
Semplicemente  mi  permetterò  dì  aggiungere,  che  malgrado  tutto  quanto 
ò  stato  detto  contro  il  Cesalidno,  pur  nullameno  vi  deve  essere  qual- 
che cosa  di  buono  nelle  sentenze  da  lui  esposte;  se  uomini  dottissimi, 
poterono  proclamarlo  come  il  vero  scuopritore  della  circolazione  del 
sangue.  Io  metterò  da  parte  gl'Italiani;  ma  sono  di  non  lieve  peso  i 
giudizj  di  un  Boerhaave,  d'un  Astruc,  d'un  Sprengel  e  di  non  pochi 
altri  scienziati  celebri  nelle  nostre  discipline ,  e  che  lascio  di  nomi- 
nare. L'olandese  così  sentenzia  in  proposito.  <  Primos  fuit  CaesalplnuB 
qui  dignoscendis  piantis  ex  fructiS catione  sumsit,  prlmus  etlitm  inventor 
fuit  circulatlonia  sanguinfs,  aed  non  evuigavit,  nec  eo  nsque  penetravit, 
quo  Harveyua  (3).  >  Parimente  11  celebre  Astrae  nel  suo  libro  delle 
malattie  veneree   non   si  perita  a  dirtj:  «  Hujua   dogmatls   (la   dot- 

I trina  cioè  della  circolazione)  n  inventor  et  auctor  habendus  est  Caesal- 
f 
I  (1)  «  Revue  das  Deus  Mondea.  >  Tr.  Per,  T.  XXXIII ,  18T9.  «  La  decouverte 
p6  la  Gircnlation  dn  sang  >,  par  M.  Ctiarlaa  Rlcbet,  p.  633, 
ì"&i  JohnsoD.  Op.  cit.,  p.  51, 
(3)  Hermauni  Boerhaave,  otc.  ■  Metbodua  Stadil  Uedici,  >  Tom  1.  Gap.  S , 
p.  83.  Vanetiia.  MDCCLIII.  (La  prima  tì<iizìonB  di  Amsterdam  ò  del  1786; 
Hiviita.  Ì5 


pfnna,  ctijus  aalUolmas  Harvaeus  promotor  tantam  et  amplifleator  fae- 
rit  (1).  1  Ho  nominato  lo  Spreogel,  il  celebra  etorico  dells  Medìctoa , 
Il  quale  malgrado  le  sue  reticenze,  dice  pure  che  oltre  la  olrcolaiioae 
del  sangae  pel  polmoni,  egli  conobbe  altresì  la  grande  olroolazione  de- 
gli umori  per  tutto  il  corpo;  Eoggiungendo  poco  dopo  ,  ohe  noo  esite- 
rebbe un  istante  it  riguardarlo  per  l'inventore  della  gfasde  drcola- 
iione,  se  egli  un  poco  più  convenlsBe  con  gò  medesimo ,  ed  «resse  ap- 
poggiato la  saa  alla  scoperta  'Ielle  valvule  nelle  vene  (2).  E  lo  storico 
ba  una  qualche  ragione,  perchè  sa  la  commiica^ioae  del  fatto  è  innega- 
bile, manca  la  chiarezza  dei  dettagli,  Ta  dlTetto  la  esposizfoDtt  Blstéina- 
tica,  e  una  serie  di  esperimenti,  che  avessero  potuto  condurre  alta  eoà- 
vinzione  gli  oppositori,  cosi  attaccati  alta  vecchio  lìoUrlne .  e  all'anto- 
rita  dei  grandi  maestri.  Ma  volendo  pronunziare  un  giudizio  impar- 
ziale,  bisogna  tenere  in  oonto  la  tirannia  delle  dottrina  flloso9che,  e  la 
tristizia  dei  tempi,  che  pertinacemente  contrastava  a  clii  coraggioso  osava 
spezzare  la  catena  doliti  tradizioni  antiche.  Fa  d'uopo  ancora  ricordare  che 
allorquando  nel  1589  veniva  in  Pisa  ad  insegnar  matematiche  il  Galileo, 
era  luestl  giovino  di  25  auni,  né  avrebbe  potuto  rimuovere  mal,  qnanclo 
Io  avesse  tentalo,  dallo  inveterate  convinzioni  il  settuagenario  Cesai- 
pino  ;  mentre  l'Harvey  fu  bea  fortunato,  avendo  potuto  apprendere  dallo 
opere  del  Cancelliere  Bacone,  la  grande  utilità  che  ritraeva  )o  sdao- 
ziato  non  già  valendosi  degli  scritti  degli  altri,  ma  investigando  It  ma- 
gistero delle  funzioni  vitali,  sperimentando  sugli  animali,  e  dlsseccaoda 
1  cadaveri  (3),  Ma  so  ò  un  dovere  sacrosanto  riconoscere  i  meriti  del- 
l'Harvey,  e  tributargli  tutta  quella  gloria  che  si  merita,  p«r  aver  ode 
esperimenti  dimostrato,  o  divulgato  con  i  suoi  soritti  la  scoperta  de& 
circolazione  del  sangue;  ò  perb  un'ingiustizia,  adoperarsi  perchè  là'^Ì(* 
tra  dell'oblio  copra  11  nome  del  professore  del  Pisano  Ateneo.'  'fot 
troppo  ba  ragione  il  Rlchet,  e  termino  io  pure  riportando  le  pareli 
con  te  quali  dà  fine  al  suo  lavoro:  e  Dans  ics  sciences  d'obserratltm i 
la  verltó  n'est  paa  comme  un  éclalr  qui  eblouK. ,  c'est  nn  voile  qui  se 
detachc  par  lambeaux.  A  coux  qui  ont  coasacré  leur  vìe,  lour^  la- 
beurs  à  nous  fairo  oonnuìtre  une  petite  part  de  cotte  verité,  il  faul 
rendro  l'honrieur  qui  tour  est  dù  et,  tout  en  admlrant  leg  conqultei 
de  la  BcienA  d'aujourd'huì ,  no  paa  raécoanaltre  celle  que  nous  o 
leguées  nos  anoétres  (4).  >  Feroci. 


(It  Aati-uo.  >  De  morbia  Veaereis.  Tomo  II,  p.  301.  VimeltlB  UDCCXXXIX. 

(2)  Sprenge!.  ■  Storia  prammatica  della   Medicina.  ■  Tomo    V.   TentoU 
MDCCXIII,  p.  419. 

(3)  Il  Novwn  Organum  di  Bacone   fu  pubblicato  nel  1S20,  6  il  ììbnn 
dignilaie  et  atigmentis  Scientiariim  nel  1623.  L'Hai've]'  Cominciava  a   pio> 
feaaare  la  nuova  doCti'lna  12  anni  dopo  alme^io. 

(4)  Richet.  Op.  eit,  p.  6W,  ^     ^       I  [,.,,,,,,  n 
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"SBitÀtrti}.  —  NTonTeaux  élémenta  d*  HTgtèae.  —  Parla.  Bail- 
lièrs,  1881. 

It  dottore  Qialio  Arnonld  à  contemporaneamente  medico  principala 
.di  !■*  classe  netresercito  francese,  e  professore  d'igiene  nella  giovane 
JÈ'accltà  medica  di  Lilla.  In  Francia  non   eono,  coma  in  Italia,  ritenata 

.^compatibili  fra  loro  le  dna  cariche  di  medico  militare  e  d'insegnante 
In  una  università,  che  Invece  à  accettato  come  speciale  onore  pel  corpo 
sanitario  militare  ciò  che  pur  contribuisce  al  lustro  delle  loro  Facoltà 
_^jdiclie,  nelle  quali  molti  fra  i  professori  d'igiene  e  di  medicina  le- 
ggale sono  appunto  medici  appartenenti  all'esercito,  come  Arnould,  Mo- 
nache, Iiacassasne,  Layet,  ed  altri  valenti. 

11  dott.  Arnoold  pubblicò  un  volume  di  oltre  1300  pagine,  adorno  di 

:4  figure;  e  nel  quale  intese  specialmeota  di  riflettere  il  carattere 
'^minentemente  modeino  della  igiene,  vale  a  dire  T  indirizzo  sperimen- 
jale.  L'igiene  Uà  un  campo  vaatisaimo  innanzi  a  Eè,  essa  rappresenta 
come  un  anello  di  congiunzione  fra  le  Ecienze  naturali  e  lu  patologia 
jiimana;  deve  quindi  studiare  le  leggi  degli  agenti  cosmici  in  relaziona 
,&lla  leggi  della  fisiologia,  ed  indagare  in  qnali  circostanze  le  prime  di- 
ventano lesive  delle  seconde. 

L'Autore  divide  il  suo  Trattato  in  tre  parti:  Igiene  generale, Igiene 
^pedale,  Legisìaxiane  sanitaria. 

^  L'igiene  generale  tratta  del  suolo,  dell'atmosfera,  delle  abitazioni,  delle 
iTestiraenta,  degli  alimenti  e  delle  bevande,  della  ginnastica. 

Lo  studio  del  tuolo  è  completo,  e  trattato  con  grande  corredo  di 
^udizione,  seguendo  epecialmente  le  recenti  indagini  cui  si  dedicarono 
^li  igienisti  tedeschi,  quali  Petlenkofer,  Pfeiffa.-,  Delbruck,  Podbr,  Wiel, 
Gnehm,  WolSimgel,  eco.  Studia  del  suolo  la  natura,  le  proprietà  ter- 
miche, le  acque  sotterranee,  la  permeabilità,  1  gas,  i  microrganismi,  ecc. 

In  questi  tempi  è  impossibile  il  non  seguire  con  grande  interesse  La 
ricerche  fatte  sulla  eziologia  dei  morbi  epidemici,  ove  la  putridità  or- 
—  -'la,  di  cui  ii  suolo  ò  il  grande  ricettacolo,  ed  il  temuto  regno  dei 
prolUli,  che  ne  sono  gli  agenti,  tendono  sempre  più  a  prendere  un  po- 
sto dominante.  Dopo  gli  studi  di  Delbrùoit  di  Ealla  nei  1867  e  di  Pfeif, 
fer  di  Weimar  nel  1871  t'influenza  della  natura  del  suolo  e  della  sua 
temperatura  nella  diffusione  del  germe  cholerigeno  rimase  accertata;  e 
questo  fatto  aperse  la  via  alla  teoria  di  Liebarraeister  e  di  Pettenkofer 
sulla  Oenerasione  allernanfe  dei  germi  morhigeni,  e  si  trovò  pure  ra- 
«lonallssimo,  che  Jebba  essere  tenuto  conto  delle  oscillazioni  del  Qrund- 
Viasser,  soprattutto  nella  eziologia  della  febbre  tifoidea,  poiché  Turai. 
dita  non  interviene  con  minor  infloenza  che  il  calore  nella  fruttifìca- 
riona  dei  semi  c?nlldati  al  suolo.  Il  ritardo  con  cui  la  temperatura  de- 
y^W  strati  superficiali  del  suolo  si  comunica  agli  strati  profondi,  fa  si  che 
a  temperatura  masBima  del  suolo  da  3  a  5  metri  di  profondità  si  o^- 
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aervB  nei  meai  di  settembre  ed  ottobre,  a  non  nell'estate;  a  qaeito  &tio 

iofluisce  certamente  aut  ciclo  Dell'andamento  annuale   della  febbre  H- 

foidea. 

Questi  cenni  bastano  ad  avvertire  quanto  sia  l'importanza  degli  studi 
Bnlle  condizioni  flsicbe  del  suolo,  snlle  Termentazioni  che  la  esso  baniui 
luogo,  sui  germi,  ecc.,  e  più  ancora  si  conferma  tale  importanza  pas- 
Bando  in  rassegna,  come  fa  1'  Autore,  l'inSueaza  del  snolo  nella  coQsei^ 
vazione  del  germi  del  carbonchio,  nella  produzione  [del  miasma  mala- 
rico, nell'azione  del  fermento  nitJ'iflciìtAre,  e  nella  riproduzione  di  tanU 
altri  germi  uoclvi. 

L' Autore  non  abbandona  l'argomento  del  suolo  senza  averne  detto 
della  influenza  igienica  delta  sua  Eupcrflcìe,  e  delle  acqne  tarreetri.  È 
interessante  la  serie  delle  ligure  riportate  nel  testo,  o  riferite  alla  fanna 
microscopica  dei  principali  anìmalicoU  cbe  si  trovano  nelle  acque  sta* 
gnanti,  e  spesso  anche  in  acque  potabili  meno  pure.  Le  figura  rappre» 
eentano:  la  Daphnia  pulex,  il  Cyclops  quadrìcornis,  le  Oaiytriche,  la 
Itonaa  Lens,  V Aclinophrys,  Amibe,  yorlioelle,  Bursaire,  Parcanecit, 
Biiopodi,  Euglene  ed  Alghe. 

Ad  evitare  i  danni  dell'inquinamento  del  suolo  e  delle  acqae  è  ne- 
cessario seguire  taluni  precetti  di  igiene  generale;  o  l'Autore  pone 
primo  fra  questi  l'abolizìoDe  dei  cimiteri,  e  quindi  l'adozione  della  Cre- 
inazione.  «  Una  solo  dei  modi  di  inquinamento  del  snolo  nei  paesi  abi- 

<  tati  pub  esEere  relativamente  evitato,  od  anche   soppresso   in  modo 

<  assoluto,  se  le  società  umane  lo  volessero;  è  quello  che  consegue  alti 

<  inumazione  dei  cadaveri.  Le  leggi  moderne   hanno   già   esclusi  i  à- 

<  miteri  dalle  oittù,  nuovi  tentativi  si  Tanno  facendo   per   allontanatli 

<  sempre  più;  ma  soltanto  alLorcbè  la  pratica   della   cremazione   saA 

<  diventata  un  costume  generale,  ogul  danno  da  questo  lato  sarà  ev^ 
€  tato,  e  sotto   l'aspetto  igienico  la  quistioae   sarfi   perfettamente  ri* 

<  soita.  >  Altri  mezzi  per  risanare  il  suolo  sono:  la  fognatura,  che  ab* 
bassa  e  tende  a  rendere  fisso  il  livello  delle  acque  sotterranee;  la  col- 
tura, specialmeute-  eseguita  con  vegetull  antipul astri,  quali  \'SiÌian(hui 
annuita,  H  Luppolo,  la  Paulotonia  imperialis,  e  soppattutti  VEueàliptia 
Insila  sue  numerose  varietà,  11  globulus,  VamygiiaUnus,  il  ntarginaita, 
il  cilriodorus.  Il  perticifoUns,  \'obliq,uìis,  ecc.,  il  prosciugamento  delle 
paludi,  eseguito  coi  mezzi  delio  scolo  delle  acqua,  della  colmata»  delle 
oataratte,  eco. 

Il  secondo  capitolo  tratta  dell'Atmosfera.  Sull'Ozono  gli  igionistì  fran- 
cesi in  generale  non  si  fermano  molto;  tuttavia  l'Autore  dice  eba que- 
sto à  ancora  un  campo  di  studi  meritevole  A'  esser  coltivato.  L' acido 
carbonico  non  sarebbe  solamente  un  gas  indifferente,  ma  per  gli  speri- 
menti di  Paul  Bert  risulterebbe  un  vero  gas  velenoso,  perocchà  allor- 
quando in  un  ambiente  confinato  si  aumenta  la  pressione  di  questo  gas, 
manteneniio  sempre  normale  la  quantità  dell' oiisigeno ,  ci  prodnoe  io 
primo  luogo  una  diminuita  OKsiiiaziono  dei  tessuti,  cao  raOTrédda mento 
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F  del  corpo,  indi  li  sistema  nervoso  centrale  maoifesta  mftn  mano  la  per- 
I  dita  dell'atti tudine  a  trasmetterò  le  aziani  riflesse,  prima  alle  membra 
iDdi  all'occhio  e  per  nltimo  al  centro  rfiapiratorio,  d'ondo  eonaégalta  la 
morte,  con  sintomi  di  generalo  collasso.  Il  cnore  rallenta  i  snoi  moTÌ- 
unti,  ma  conserva  lungamente  la  sua  forza;  dunqno  l'acido  carbonico 
è  un  Teleno  dei  centri  nervosi,  ma  non  dal  cuore.  Qn«st«  proprietà  del- 
0  carbonico  furono  dimostrate  dagli  sperimenti  di  Paolo  Bert,  e 
aono  pienamente  d'accordo  coi  risultati  sperimentali  di  Ludwig  Hlrt, 
di  Smith  e  di  Forster.  Questa  virtù  narcotica  dell'acido  carbonico  In- 
terviene a  spiegare  assai  bene  la  sintomatologia  del  male  delle  mon- 
tagne. 

Rispetto  al  pulviscolo  atmosferico  l'Autore  riporta  i  recenti  studi  di 

Mi<3,uel  a  ^ontsouris;  ed  entrando  a  parlare  dei  microbi   volitanti  nel- 

l'atmoafera,  riferisce  la  classiQcazioue  di  Cohn,  e  si  estende  con  molta 

.  e  giustifloata  compiacenza  sulla  influenza  dei  germi  atmosferici  nella  . 

*  ailologia  specifica  di  molte  malattie  d'infezione.  Passa  perciò  in  rivista  , 

storica  0  critica  le  ricerche  intraprese  dai  vari  micologi  e  patologi,  per 

Bcoprire  i  microbi  produttori  del  cbolera,  del  vaiolo,  del  morbillo,  delia 

'  siflli^Qi  del  moccio,  della  difterite,  del  tifo,  della  febbre   puerperale, 

idei  carboncbio,  della  malaria,  della  tubercolosi,  della  dissenteria,   della 

{■rabbia,  della  febbre  del  fieno,  della  endocardita  ulcerosa,  ecc. 

Il  terzo  capitolo  occupa  30O  pagine    incirca,  ei  è  dedicato   all'  igiene 

Selle  abitazioni  private  e  collettive.    Comincia    coli' insegnare  la  scelta 

del  suolo  e  dei  materiali   da  costruzione,  la  struttura   delle   pareti,  la 

I .  jdistribuzione  dei  locali,  e  su  questo  argomento  si  estende  specialmente 

I  .jSalie  esigenze  dell'igiene  moderna  nella  costruzione  delle  caserma  e  de- 

,   gli  spedali,  encomiando  il' sistema  Tollet,  ì  padigLioni   isolati,  gli  ampi 

giardini,  ed  il  predominio   delle   dimensioni    in   superficie    sa  quelle  in 

-  altezza.  Riporta  il  testo  delle  34  disposizioni  igieniche  relative  alla  ea- 

.labrità  delle  nuove  abitazioni)  votata  nella  Riunione  degli  igienisti  te- 

[ '.deschi  a  Monaco  nel  1875. 

Sulla  ventilazione  dei  looali  chiusi  l'Autore  espone  con  mirabile  cbia- 
|(  jrezza  e  con  cognizioni  tecniche  estesissima  il  modo  di  funzionare  di  una 
grande  quantità  dei  meccanismi  escogitati  od  appliculi  ad  ospedali,  tea- 
tri, aule  di  parlamenti,  scuole,  ecc.,  e  ricorre,  ova  lo  ritiene  opportuno,, 
anche  alla  esposlKlono   di  formole  algebriche   per   meglio   precisare  la 
fioluzionb  del  quesiti;  ma  non  tralascia  di  riportare  nel  testo  una  gran 
quantità  di  figure   opportunissime  a  rappresentare   gli  apparecchi    con 
.maggior   chiarezza,   che  non  le  più  minuziose   descriiioni.    Similmente 
[•(adopera  nel   trattare  i  quesiti   sul  riscaldamento  e  sulla   illuminaziono 
^artificiale  delle  abitazioni,  che  vengono  naturalmente  di  seguito  a  quelli 
t  mila  ventilazione. 

La  rimozione  delle  immondizie  costituisce  ano  dei  problemi  più  stu- 
diati dagli  igienisti  e  dagli  in^i-gneri.  Il  sudiciume  e  lo  immondizie, 
iermentando  e  presentando  un  sustratrj  f.Ttilissirao  ai  germi  morbigcnl 
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tonò  DUO  del  piò  temibili  rattorì  net1«  m*]^"'      '_"  '---.  le 
inft[attl«  eronicH;  d^gli   or^ni   respiratori,  le  affer  '-i 

■crofoU.  ecc..  teni^ono  nn  certo  rapporto  iJI  freqna.-.: 

t«ia  e  coiringombro  dette  popolaiioni  en  riitretto  a. .. 

jitii  merita  d'ewer  atadlato  oggidì  à  il  veleno  fecale.   Già  S 
1853  BTcva  profBta  I&  veleoniità  delle  feci  e  delle  orine,    ir 
qaando  avera- precedalo  ttn  periodo  di  patrefaziODe,  e«p«rìeQie  -' 
ripetute  recentemente  da  Simon  di  Heidelberg.  li  tiri  esaatematirrc;  e  ti 
ffbbro  tifoidea  ripetono  la  toro  eziologia  da  simile  Teleno. 

L'Aotors  dop-i  aver  dati  fa  snccinto  !a  storia  di  onraerose  epfife- 
mie  di  febbre  tifoidea  e  ricercatane  la  riapettira  eziologia,  eonclnlé: 
«  Anolntamente  e  profondamente  convinto,  die  le  materie  escremea- 
«  tizie  aocumnlate  nelle  abitazioni  riegcoao  evideatemBato  nocire  alla 
4  «alote,  e  cbe  posioao  benissimo  favorire  lo  sviluppo  della  febbre   ti- 

<  foldea,  e  la  ma  propogazione  epidemica,   no!  non  vogliamo   aaeon 

<  preitarci  all'ediflcsziona  di  una  dottrina   ristretta  ed  eseltisìva,  se- 

<  eoado  la  qoale  l'ileotifo  non  verrebbe  che  di  là,  e  soprattatto  pel 
«  trasporto  meccanico  di  na  germe  fntrodaUo  net  nostro  organfEinD 
4  colle  acqae  potabili.  A  nostro  rvvIso  questo  caso  è  posGibile,  ma  BOn' 
«  è  il  più  froqnenle.  Senza  duhbii  l'ipotesi  di  nn  garmo,  della  aaa  ev»- 

<  lozione  in  on  medium  patrìdo  e  precisamente  in  un  terreno  conre- 
«  nienltmente  dicpoito  a  causa  dello  fermentazioni,  la  sua  tntrodazioae 

*  nella  via  gastrica  col  mezzo  delle  acqua  potabili,  sono  fatti  nierav:- 
4  gllosameote  conformi  agli  stadi  moderni  sai  microgermi,  e  sali'  in- 
4  flnenza  del  hqoIo  come  mezzo  natnrale  di  loro  conservazione  e  mol- 
4  tlpllcazione.  Tuttavia  essendo  noi  medici  non  meno  che  igienfstE,  non 
1  possiamo  Immolare  ad  una  teoria,  perqu.inlo  acicntiflcao  sempra  più 

<  trionfante,  questo  risultato  fondamentale  dallos?ervazione ;  la  tnolti- 
4  pltcità  evidente  delle  cause  della  fehìre  tifoidea.  Ci  sì  costringa  colla 
«  dimostrazione  vittoriosa  della  presenza  di  tm  germe,  isolabile  e  coUi- 

•  vabile  quando  piaccia,  a  ridurre  Io  una  formob  semplice  questa  tuoi- 

<  tlptlcità  eziologica  die  ci  schiaccia,  e  noi  non  cercberemo  di  megltb; 
«  elio  Bchierard  nel  campo  della  rigorosii  spedfldtù,   dal  vero   parait- 

<  sitismo,  Ma  fln'ora  la  patogenesi  dei  germi  viventi  non  ha  fatto  altro'' 
€  cho  delle  brillanti  ail  ardita  ipotesi.  E  ciò  non  basta.  > 

Parlando  delle  latrine  e  delle  fogne  coniVontn  t  vari  metodi  propost! 
per  la  plmozlona  dello  maieric  fecali,  e  ai  dichiara  partigiano  convinto 
dal  sistema  inglese,  a  drcalazlono  continns.  <  In  pratica  il  siEtema  dei 
4  water-cloieft  merita  la  preferenza  su  inlli  gli  altri  modi  di  rimo- 
4  zlono  delle  Immondizie.  Le  fosse  mobili  hanno  pure  di>i  vantaggi,  ma 
t  qaestl  non  si  possono  realizzare  che  nelle  piccole  dtt&  sfornita  di  fy^ 

<  gaatara;  nelle  grandi  città  fanno   un  straordinario  lingombro;   ad" 

<  oltre  a  cìù  la  fossa  mobile  è  sistema  contrario  allo  grandi  lavature, 
4  ed  esigo  minuzlt-se  precauzioni  porcbò  la  nettezza  sia  manteoata.  Le 
4  l'osst  flsBtì  dovranno  sparire  e  con  questo  la  loro  vuotatura  pneoma- 
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4  lica;  e  l'uepi raziona  centripeta  secondo  il  sistema  di  Lieraur,  roeterà 
e  probabilmente  limitata  a  qualche  città  di  bassa  piaaura.  > 

Uli  alimenti  e  le  bevande  costituiscono  il  soggetto  di  studio  del  quinto 
Capitolo.  Dopo  uno  sguardo  generale  alle  leggi  flsiologiohe  dell'alimen- 
tazione, studia  le  singole,  sostanze  aliomutarl  in  particolare,  incomln-  ' 
dando  dalle  carni.  Non  pare  molto  disposta  a  erodere  alla  trasmissione 
della  tubercolOHi  all'uomo  col  mezzo  delle  carni  o  del  latte  di  Hnimali 
tubercolosi;  ma  rispetto  a  certi  germi  come  quelli  della  scarlattina, 
per  esempio,  ammette  come  molto  probabile  che  il  latte  possa  farsi 
mezzo  di  trasmissione  o  di  diffusione,  entendendo  per  tal  modo  1  limiti 
delle  eptiìemle.  Resta  in  dubbio  se  la  bollitura  del  latte  sia  mezzo  suf- 
flciente  por  uociiìere  ì  germi  (scarlattina,  tifoidea,  difterite,  ecc.),  ohe 
In  esso  possono  esser  stati  deposti  accidentalmente  o  dalla  mano  del- 
l'uomo, o  duU'iicqua  di  Uvalurn  dei  recipienti,  o  dall'aria  medesima. 

Sullo  malattie  alimentari  d'origine  vegetale,  l'Autore    accenna    comò 
è  ben  naturale,  alla  eziologia  della  pellagra,  ed  opina  per  la  natura  spe- 
cifica della  malattia  e  per  ravvelenamento  da  mais  guasto.  K  parlando     - 
della  pellagra  in  Lombardia,  l'Autore  dirtge  agli  Italiani  queste  severe, 
ma  meritato  parole:  *  I  proprietari  Lombardi   sono   duri   per  i  loro    ■ 
«  contaiiiai,  e  molti  dì  questi  infelici  Io  sanno   bene  cbe  essi   mangiano 

<  il  grano  della  pellagra.  Ma  nou  havvenc   altro  a  loro   iliaposizione  ; 

<  bisogna  ben  consumare  quello,  o  gettarsi  dalla  finestra;  in  ambo  i 
(  casi  morire.  II  commercio  poi  é  Ifi ,  come  ovunque,  avido  e  poco 
«  scrupoloso,  e  la  polizia  sanitaria  è  troppo  indifferente  o  nou  esiste. 
«  IL  mercato   fornisce  ai   poveri ,  al   prezzo  delle  derrate  sane,  una 

<  grande  quantità  di  fariaa  di  mais  avariata,   della  quale  si  maschera 

<  più  0  meno  bene  lo  etato  reale.  Una  buona  parto  della  proflluKsi  sta 

<  adanque  ancora  nell'innalzamento  del  livello  morula  della  Nazione 
«  (»'o),  nei  progressi  dello  stato  sociale,  e  nelle  instltuzionl  d'igiene 
«  pubblica.  > 

Prosegue  l' Autore  nel  trattare  ampiamente  g'ii  argomenti  sulle  acque 
potabili;  indi  del  vino,  della  birra,  del  sidro  e  delle  loro  falaiflcazioni 
e  modi  per  riconoscerle. 

Kel  Capitolo  VI  tratta   dell'esercizio  e  del  riposo,   ma   specialmente 

della  ginnastica  praticata  a  scopo  igienico,   merco  la  quiile  si  ottiene; 

aumento  di  sviluppo  fisico  generale,  e  specialmente  delle   masse  mn- 

scolari,  anniento  della  capacità  respiratoria,  riduzione   dell'adipe,  e 

quindi  del  peso  assoluto  del  corpo,  con  risultante   aumento  del  riapet- 

livo  peso  specifico,  regolarizzazione  della  circolazione  del  sangue,  e  dello 

_   funzioni  nervose,  elevazione  della  resistenza  fisica,  armonia  delle  formo 

L  e  dei  movimenti.  ^  curioso  cho  1'  Autore  inserisce   in  questo  capitolo 

I  anche  l'esercisio....  dello  funzioni  genitali.  É  evidentemente   una  ginna- 

I    Btica...  un  po' arrischiata. 

^     Nella  seconJa  parte  del  suo  interessantissimo  Trattato  l' Autore  ivolffs 
Bis  Igiene  tpeciale,  ot»ia  dei  gruppi  umani  considerati   Botto  vari  punti 
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di  Tista  ;  cioè  il  zoologico,  lo  storico,  l'atoolopco,  nofiutibt'to  «eoUre. 
l'ini] ostri&le,  il  militare,  il  marittimo,  il  cittadino,  ti  rtirale,  il  inalatele 

per  olllmo  U  morto'. 

Parlando  de!  grappo  etnico  si  estende  qoBSÌ  esclosiTaiseBtej  come  è 
«bitatiine  dei  francesi,  a  parlare  dell'aa tropologia,  etnologia  e  demoga- 
fla  della  Francia.  Del  resto  l'Aatore  ha  tutte  le  ragf onl  ;  •  egli  ccriTfl 
ipeciatmente  per  i  saoi  connazionali,  e  non  avrebbe  potuto  isMiirs  la 
Dn  trattato  d'igiene  nn  trattato  generale  d'antropologia,  dì  atairiasiB, 
e  di  demografia.  R  giustissimo  e  degno  d'essere  riportato,  il  periodo 
nel  qaale  definisce  la  demograQa.  e  La  demograda  è  la  eottJOitfiat  del- 
«  l'igiene.  È  desaa  che  misara  la  forza  o  la  debolezza  della  eottetU- 
«  Tità,  che  Indica  i  lìmilt   di  qnesta  debolezza  o  di  qaefta   ftmk,  od  1 

<  ponti  precisi  nei  qoali  si  rivela  nn  "difetto.  È  la  sanzione  lupnow  Ha 

<  nostri  stadi  e  dei  nostri  sforzi ,  poìctià  da  no  lato  essa   stabilises  Q 
«  bilancio  esatto  delle  nostre  ricchezze  |vitali,  il  nostro   avere,  »  dal- 

<  r  altro  ama  rivela  le  nostre  perdite,  vale  a  dire  l  colpi  segnati  dalU 
«  morte,  contro  la  quale  l'igiene  combatte.  » 

Trattando  dell'igiene  dell'infanzia  l'Autore  aSronta  la  gnìstione  deUs 
Rnote  pei  trovatelli  e  bambini  abbandonati,  qui^tione  molto  agitata 
dorante  gli  aitinoli  anni  in  Francia,  e  si  dìcbiara  apurtamente  contrario 
al  ristabilimento  di  qnella  vieta  Institozione. 

A  proposito  delle  malattie  professionali,  che  l' Autore  tratta  eoa  tìr- 
quanta  brevità,  non  tralascia  perù  di  citare  i  lavori  di  Pagllanl,  di 
Perroncito  e  di  Concaio  sulla  malattia  dei  minatori  del  Gottardo,  wmf 
a  proposito  della  Pellagra  non  dlmenticù  BalhtrJini  e  Lombroso, it 
Tommasi-Cradeli  parlando  della  malaria.  Se  l'Autore  non  ha  potsu 
citare  gli  Italiani  colla  stessa  freqnenza  con  cui  cita  inglesi  e  tedeBchl, 
(non  parlo  poi  de' suoi  connazionali),  ne  ha  forse  egli  colpa,  qnando  in 
Italia  l'insegnamento  dell'igiene  è  tenuto  a  cosi  umiliante  livello* 

L'articolo  IX,  si  occupa  dei  malati  e  delle  maUittle;  e  considera  sia 
il  malato  in  eè  od  isolatamente  curato,  sìa  i  luoghi  di  cura  collettivi, 
come  gli  ospedali,  e  gli  ammalati  che  possono  trasmettere  ì  germi  delle 
proprie  malattie  vale  a  dire  le  malattie  contagiose  ed  epidemiche.  Que- 
sta parte  importantissima  dall'igiene  pubblica  ia  trattata  dall' Antere 
un  po'sommariatnente  o  non  ebbe  svolgimento  così  completo,  come  gli 
altri  precedenti  capitoli. 

Lo  misure  d'igiene  circa  i  cadaveri  umani  si  riferiscono  apeetalmente 
alla  creazione  delle  camere  mortnaria  ed  alla  cremazione. 

La  lena  parie  del  Trattato  si  riferisce  alla  Legislazione  eanilbila. 
ed  all'organizzazione  dell'igiene  pubblica.  Anche  il  prof.  Amonld  do- 
manda una  Birezione  generale  di  saluto  pobblioa,  un  Consiglio  con  voto 
consultivo,  ed  autorità  eseoutnci,  con  diritto  a  diferire  ai  tribanuli  le 
contravvenzioni.  Direzioni  sanitarie  provinciali  autonome  e  competenti, 
vale  a  dire  mediche,  e  corrette  da  uno  specialo  bilancio.  L'Autore  ac- 
cetta e  fa  suo  lo   proposto  gli   f'rmulate   por  la  ^Francia   dal   dotler 
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A.  J.  Uartin.  Iodi  passa  in  rivista  la  leglBLaxione  sanitaria  s  le  ÌD8tì> 
tuzioQl  igieniche  principali  della  Francia,  deiringhlltarra ,  del  Belgio, 
della  Genuania,  dell' Austria,  dell'Italia,  dell'Olanda,  della  Svii^zera  a   | 
degli  Stati  Uniti  d'America.  QaeBto  organizzazioni   sanitarie   sono   per  i 
molti   paesi    ancora   molto    difettuse,  ma  tuttavia  valgono  a  convenipe,  ' 
in  ciò,  elle  fra  ì  doveri  delle  pabblicbe  amministrazioni  havvi  pur  quello 
di  tutelare  la  salute  pubblica,  mentre  fra  1  diritti  dell'uomo  deve  e»sera_ 
pure  inscritto  il  diritto  alla  lalute. 

Tale  é  l'opera  del  prof.  Arnould,  che  espone  il  vasto  programma  del-, 
l'igiene  dal  più  moderno  punto  di  vista,  e  con  tutto  il  corredo  di  eo-| 
gnizionl  che  derivano  da  uno  stadio  Bpasslonato,  non  dei  lavori  fatti  nel' 
eob  Buo  paese,  ma  raccolti  e  pubblicati  in  tutta  la  letteratura  ecien-' 
tifica  del  mondo.  G.  Sokuahi. 


I 


BoucHARDAT.  -~  Tratte  d'Hygldno  pnbllqne  et  prlrCe  ba- 

séo  sar  l'étlologle.  —  Paris,  Germor-Baillitìrtì,  1882, 1  Voi.  in  8.»  di- 
oltre  1300  pagine. 

11  prof.  Bouohardat,  il  decano  degli  igienisti  francesi  pubblici)  egli 
pure  il  eoo  Trattato  d' Igiene,  obe  rappresenta  il  testo  delle  Lezioni 
date  dall'Autore  per  30  anni  alla  Scuola  di  medicina  di  Parigi.  Per 
quanto  le  quistloni  d'igiene  pubblica  siano  trattate  con  granite  compe- 
tenza, e  cognizione  dei  progrOESi  delia  scienza,  tuttavia  l'opera  riflette 
in  molte  parti  l'età  grave  del  suo  autore,  11  quale  più  obe  all'avvenirti 
della  scienza,  guarda  ai  progressi  fatti  per  II  passato,  e  colle  sue  cita- 
zioni a  mala  pena  esce  fuori  dai  confini  della  Francia.  Tuttavia  anciie 
il  Trattato  del  Boucbardat  ha  pure  i  suoi  grandi  meriti ,  e  ben  si  pub 
dire  cbe  i  duo  trattati,  dei  quali  sì  paria  in  questa  Rivista,  svolgono 
la  materia  in  un  modo  così  differente  l'uno  dall'altro,  ohe  anziché  ripe- 
tersi si  completano  a  vicenda. 

Il  Boachardat  fondò  le  sue  lezioni  d'igiene  sulla  Bzìologia,  ben  con- 
vinto che  non  à  possibile  Instiluire  la  prodlassi,  se  non  sìa  ben  cono- 
sciuta la  caoaa  morbosa,  ed  11  suo  modo  di  agire  sull'organismo.  Cer- 
chiamo le  cause,  e  quindi  le  combatteremo.  Con  qusle  speranza  di  suc- 
cesso ci  armeremo  noi  contro  l'apparire  di  un  morbo,  quando  ci  è  ignota 
1&  sua  eausa  e  la  vìa  per  cui  l'agente  maioQco  penetrò  nell'organismo? 

L' Autore  si  estese  nel  suo  Trattato  su  quel  ramo  dell'igiene  cbc  chla  - 
merebbesi  Bromato  terapia,  vaio  a  dire  sulla  oura  del  diabete,  dei  cal- 
coli renali,  vescicalì,  ed  epatici,  della  gotta,  della  dispepsia,  ecc.,  col 
mezzo  dì  adatta  alimentaiiione. 

Altro  capitolo  interessante  ed  originale  dell'  opera  del  Bouchardat  è 
quello  Bulla  Miseria  fisiologica,  condizione  dell'organismo  cosi  temibile. 
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ob«  riuinme  in  so  tatto  le  più  fatali  Imminenta  morboie;  ed  A  doTOta 
0  ad  fnenflloleotl  meul  di  rlparatlODe  organica,  o  ad  occeepiva  perdita 
di  ealorico,  od  alla  fnsnfOclBQEa  ed  Irregolarità  nel  bilancio  delle  entrate, 
per  cni  ne  conBegne  laagnora  nel  moTimento  chimico   molecolare  dei 
teBflutl,  a  torpore  nelle  fantlont.  La  reiUttnxa  insufficiente  al  freddo-... 
ttlerioré  è  il  timficlo  il  più  chiaro  della  miteria  fitiologica.  Sa  ó  Ta-^, . 
elle  comprendere  la  miseria  fisiologica  del  povero,  di  obi  non  ha  mezzi, 
BnfScìentl  per  riparare  alle  perdite  ohe  il  laroro  giornaliero  gli  ocoar  .ì 
Biona,  è  meno  facile   oompraDders  quella  del   ricco.  Tuttavia  11  gasiou'; 
brontatologloo  depraTato,  l'anoressia  continua,  l'inertla  oontlnua,  e  IV.  : 
bVBO  dei  piaceri,  generano  nna  miseria  fisiologica  dell'organiamo  anolw    . 
io  mezio  all'  abbondanza  del  mezzi  di  riparazione.  Effetto  il  più  fatala.  ^ 
ad  il  pili  frequenta  della  miseria  flalologìoa-oroDlca  A  la  Utt  polmonare, 
aalla  qnala  l' Antera  langamente  discorre,  toccando  il  qneslto  del  trat- 
tamente igieaieo  o  profilattico  dalla  tisi. 

Snlla  profilaBBl  delle  malattie  infbttlTe,  contagiose  od  apldemlobe  l'Àn-  . 
torà  si  diffonda  con  glnsta  misura;  rifé^eb  t  più' recenti  stnii  di  Pa- 
steur e  della  soa  sonola,  e  h  risaltaN,  «woqae  tonta  Toecaslotic,  l'im- 
portanza  del  microbi  nella  produzione  dei  morbi  infettivi.  Non  A  alieno 
dal  consigliare  l'inoenlazione  preventiva  di  morbillo  benigno  o  di  scar- 
lattina benigna  p^r  evitare  il  pericolo  di  endemie  miUgn* {il  qnal  oon- 
alglto  pero  aon  y^pA  essere  tanto  fàcilmente  aooettato.     . 

Sono  Intereasaati  ed  originali  le  oaservaslonl  riportete  Balia  Bziologia 
della  febbre  tUbldaa.  La  hbbre  tifoidea,  endemica  iieUe  grandi  città,  é. 
malatUa  oontagtosa;  gli  Infermieri  militari  ne  bobo  Tlttlva-eon  aolio  : 
maggiore  frèqneau  oba  le  altre  truppe.  Ma  quali  «ono  lo  esoresioni  eb*' . 
contengono  il  mioroUo  apeoiHeo  della  febbre  UCaidaf  Seaobardat  Aor 
bita  fortemente  ohe  tale  mloroUo  poasa  opateneni  nelle  feei,  aìb  ebe 
ooaUtnlace  l' opioloBe  generalnaBte  aooettata.  fiU  operai  addetti  alle 
fogne,  ed  i  Tnotatorl  del  poni  neri  n»  ammalano  ii  Mbre  tifoide  pift 
«he  gli  altri  operai.  -..-.■:■. 

L'Autore  riporta  aa  rioordo  doUa  ana  viJw  per  diiBostarmre  ebele  de-  ■■ 
'  jeslonl  alvine  del  malati  par  fsbta*  tifoide  «QRiBcmp  ean  temibilt  some 
da  talono  al  eroda,  e  Darute  11  peiiod»  di  SU  wi>t  41  aarriiio  ali  Bò- 
«  tel<Dleu,  lo  mi  dedicai  sovente,  dlee  U  Boaohardat ,  indeme  co'  miai 
€  figli  ed  altri  implogaU  e  gloTinetti  della  easa,  al  ^aeere  della  peaca 
«  nel  piccoli  rami  della  Senna  che  attraveraano  l' o^edale,  eoa  riei^ 
«  dì  peeot,  avanti  i  lavori  lU  «analizzeaiona.  Trascinati  dalla  peaaioae 
«  dalla  pesea  noi  restavamo  paiientemente  eapoati  aUeemaaaiioi^  delle 
<  materie  provenienti  dalle  latrine,  che  allora  «ì  versavano  direttaìaente 
«  nel  fiume,  e  soventi  si  Beccavano  ani  gretq  medesima  dal  foasati.  Le 
4  d^Jazioni  dei  malati  di  fabbro  tiroide  non  vi  mancavano  certamente, 
«  Nessno  caso  di  febbre  tiroMo  comparTa  Cn  i  Creqaentatori  di  qnesti 
■  tnogìii,  die  aeeoodo  la  teoria  dovcv&a  oeure  de'  più  infetti.  >  L*Aa- 
tort'eoaclMda:  b'aogn»  andare  adagvo  ad  ammetterà  Haza  giù  che  U 
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milattia  derivi  dalle  emanaslODi  dalle  Bostanse  feoaU.  U  BoDehardat 
tenderebbe  piuttosto  a  credere ,  cita  il  gertoa  della  febbre  tifoide  sia 
diffuso  col  mezzo  delle  eeoreslonl  oatanee. 

L'opera  è  seguita  da  ua'Appeodlce  di  iSO  pagin^  nella  qnale  sona 
regiBtrati  numerosi  documant!,  aggiunte  a  diversi  oapltolt,  oltaiioni,  re- 
golamenti, progetti  (11  legge,  eco.»  ohe  valgono  a  oompletare  talnol  ar- 
gomenti, sui  quali  r  Autore  aveva  lasciato  qualche 'laoaoa  nel  Testo. 

I  trattati  d'igiene  di  Bonebardat  e  di  Arnoold,  la  S.' edlsione  dal 
Trattato  d' igiene  del  Proust,  l' Igiene  degli  operai  di  Napias,  e  qaellB 
finlt'igìeno  delle  campagne,  di  Layet,  ed  altre  namerose  ed  importaa- 
tisdtfaro '' póblihcàiloni  Trancesi  sali' Igiene,  dimostrano  quanto  questa 
iciMsEC's^a  coltivata  dal  nostri  vicini  d'oltr'Alpe  ;  il  che  dovrebbe  servire 
a  ikri  di  tttile  stimolo  ed  esemplo.  0.  SouuHt. 


T.  BsoHum.  —  Il  Badilo  dell»  lebbra.  {Arehivet  of  Utdictne. 
Jupe  .18S2.  NevYotk.  Paff.  2S2  «  seg.)> 

PramitlKina  wlontteri  bttdotto  dall'inglese  qaftttf'stndlo  del  dottor 
Bermamif  In  quanto  ohe  lo  troviamo  molto  ben  fatte,' e  perché  lu  pari 
tempo  concorda  ooltej  attuali  cliniche  tendenze,  le  (fcmll  si  mostrano 
molta  proolivl  ad  Mcoglfere  la  dottrina  parassitaria,  e  te  speciali  In- 
Testigacloai  «eoli  merita  pasleosa  guidate  danno  reidmente  a  vodere 
ehefasMi»  avwwne  rifluitati  molto  proSenlper  l'arte  e  per  lAnlaasif.' 
Eco»  rartioolo."  '^    ''  '■'""' 

Nel  nlasnio  lesi  H' mio  amicò  dotf.  Atkinsoo  mi  chiese  M'Ttl-' 
lessi' vevIOcarfr  eou  esami  mleroBoopid,  la  diagnosi  di  lebbra  da  hil  fotta" 
In  un  infermat  li  quale  «v«va  ^rmessa  gli  fosse  asportata  una  por-'  ~ 
ilouDeils  di  pelle  appunta  pep'lo  seopo  Indicato. 

Noi  ci  disponemmo  ad  eseguire  insieme  tali  ricerohe  per  acoartara 
ta  seoperta  fatta  da:  BabeSD'l  dà'  Klebs,  da  Bklnnd  e  Nelsser,  eoe.  del 
bacillo  della  Itòbra,  ed-'^lMltra  mettere  faori  di  dubbio  elie  un  osso 
Isolate  ài  lebbra  si  ttcta^à  W  olttb  ;  cosa  degna  di  molta  consldera- 
zione.  ■     ■  '■i.'iu':- 

La  letteratura' intorno  qiiasto  soggetto  è,  fatta  considerazione  della 
rarità  del  male,  nMtto  estesn,  '-specialmente  per  oib  che  rlsguarda  1*  a- 
natomia  pattrfegtea'ed  1  eambiamentt  avvenuti  negli  esami  istologici 
eseguiti  in  questi  «dtfmi  tetnpi.  A  coloro  che  desiderassero  conoscere 
per  bene  tale  storia  iBtterarf^  AitminEiamo  che  negli  nltlmi  stndj  del 
dott.  Sohmidt  di  Nuova  Ol4%tH«'' pubblicati  net  <  Qiomale  medico  di 
Chicago  >  e  nell'  <  Esaminatole  >  Aprile  1883,  troveranno  1  nacessarj  e 
più  importanti  appunti  soprtl  qtnesta  materia. 

Non  é  soopo  del  presente  stirittt)  di  entrare  in  dettagli  eall'aDatofflla 
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patologica  della  lebbra,  specialmente  dopo  cit>  che  n'ha  detto  lo  Sohmldt 
nel  eaddettì  Giornali,  ed  in  ispenie  Dell' antecedente  aao  lavoro  ohe  ta 
inserito  negli  *  Archives  of  Medicine  ►  Dee.  1881. 

Il  primo  Autore  che  ad  avvertire  che  apeciali  orgaaiemi  possono  tro- 
Tarsi  nei  tesanti,  nel  sangue,  nel  pus  dei  lebbrosi,  e  poGsono  avere  tat- 
tavìa  una  diretta  relaziono  colla  malattia,  fu  Sanse o,  dopo  di  la],  il 
Klebs  ed  alcun i  altri. 

Le  scoperte  di  Weigert,  di  Koch,  di  Elirlich  ed  altri,  FÌegaardanti 
l'oso  dell'anilina  per  esaminare  i  bacteri,  persuase  il  Neieser  a  far  uso 
di  questo  metodo  ne  11 'investi gare  la  patogenia  della  lebbra,  ed  il  risul- 
tato dello  sue  ricercbe  fu  di  ammettere  con  ogni  certezza  l'esistenza 
In  essa  del  bacillo.  E  non  solo  si  addimostrò  capace  di  scoprire  e  di 
far  conoscere  il  bacillo  In  ogni  caso  di  lebbra,  ma  benanche  di  coltivarlo 
nel  siero  del  sangue  ed  in  altri  fluidi.  (Vedi  <  Virchow's  Arcb.  >  Giugno 
1881). 

Il  dott.  Atliinson  adunque  ed  lo  stesso  prendemmo  il  pezzo  di  tes- 
snto  del  lebbroso  di  cui  facemmo,  menzione,  a  lo  sottoponemmo  ad 
esante,  dopo  averlo  indurito  nel  liquido  del  Mailer  e  nell'alcool. 

Le  sezioni  furono  eseguite  col  mio  metodo  a  tagli  secchi  (dry-cnt- 
ting)  e  dapprima  posti  nella  trementina  e  quindi  nell'alcool  assoluto, 
nel  quale  rimasero  costantemente.  Dopo  avere  impiegati  l  comuni  me- 
todi di  coloramento  e  senza  verun  rlsnltato,  ci  attenemmo  a  quella  del 
Neisser  e  scoprimmo  il  bacillo.  Il  NeJsser  raccomanda  che  le  sezioni  dei)- 
boQO  essere  trattate  primamente  col  liquido  di  potassa,  1 :  13,  il  quale, 
ascondo  lui,  mostra  i  bacilli  incolori;  ma  il  migliore  risultato  si  ottien 
adoperando  il  violetto  di  genziana,  la  fucsina  all'uno  per  oeato.  Indile 
sezioni  debbono  essere  riposte  nell'alcool  acìdnlato. 

Il  Neisser  però  dichiara  che  il  bacillo  dei  lebbrosi  sì  colora  più  dlf- 
flcllmente  degli  altri  bacilli;  per  cui  raccomanda  una  soluzione  acida  dì 
eosi  no -em  atossi  lina  (eosin-bàmatoxylin),  la  quale  riesce  a  chiarirò  il  ba< 
olilo  delia  lebbra. 

Riescimmo  a  verificare  1  buoni  risultati  ottenuti  dal  Neisser,  ma  fa  più 
oompleto  reffetto  ottenuto  con  il  mefolo  di  Weigert,  che  consiste  nel 
trasportare  la  sezione  dall'acqua  stillata  all'uno  per  cento,  in  quella  di 
anilina  per  pochi  secondi  ed  indi  laTarla  di  nuova  nell'acqua  stillata  e 
porla  neir  alcool  assoluto  ,  e  così  assume  chiaro  coloramento.  L'alcool 
deve  essere  sovente  cambiato.  I  vantaggi  di  questo  metodo  sono  di 
molto  superiori  ed  i  gruppi  delle  grandi  cellule  che  costituiscono  1 
tubercoli  del  lebbroso ,  addimostransì  più  colorati.  Questa  cellule  sono 
la  sede  di  corpuscoli  bianchi,  riuniti  Insieme  da  tessuto  ìntersti- 
ziala  Le  cellule  maggiori  contengono  alcuni  nuclei.  Spesso  osser- 
vammo che  nelle  cellule  più  scure  si  contiene  un  maggior  numaro  di 
bacilli. 

Queste  grandi  cellule  conglomerate  lo  trovammo  immediatamente 
Bciia  rete  dei  MalpigUi,  o  non  vi  scoprimioo  vasi  sanguigni.  Pep  àio  U 
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flODaiderammo  come  tubercoli,  senza  cellule  molto  STiluppate  per  man- 
canza di  nntri mento  proprio. 

In  breve  desiderammo  di  chiamare  L'attenzione  sol  fatto  che  sola- 
mente seguendo  le  regole  preaoritte,  possono  gli  osservatori  raggiun- 
gere soddisfacenti  risultati,  e  ohe,  anche  ad  onta  di  accurate  mani- 
festazìonl,  gii  esemplari  sono  soggetti  a  scolorarsi  nelle  24  ore. 
I  ,  Senza  tali  le  regola  minutamente  prescritte  non  si  riesce  a  trovare 
i,  bacilli  della  lebbra,  e  per  questa  ragione  uoicaraente  non  furono  ve- 
dati dai  microscopisti  di  ChJeago.  F.  V. 
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II«»e*  élfgttme  !■  HUaaa.  —  Il  Dott  Commendatorfl  Qh^qipe 
SapoIlDi  l&rgÌTa  alla  Societi  Italiana  ff  igiene  la  Eoranu  i\  L.  ID^OOP, 
affinchd  eoo  la  rendita  di  essa  sia  Institnito  dq  Muteù  d'fffignf.X^  8ò- 
ci«tà,  grata  al  muDillco  donatore,  deliberava  che  del  nome  di  Ini  re- 
nissa  intitolata  la  nuora  isti  tu  ciò  ne. 

Cosi  MilaD'}  per  atto  d*Dn  prìrato  ha  già  ciò  elio  ancora  d«BÌd«ra  Pa- 
rigi, dove  soltanto  nel  mese  scorso  venne  propoiti  dal  DotL  Boom- 
TiUe  di  fondare  no  Mxueo  Sfunteipile  d"  Igiene.  A  Wa^bìD'taD  ìaTen 
il  Maseo  c'è  già  per  cara  della  Società  medico-ohimrgiea  :  è  nati<miàt 
ed  approvato  dai  Coagresso  degli  Stati  Uniti. 

La  Società  Italiana  d'Igiene  fa  testa  ìoaignita,  proponeots  il  Uini- 
atro  degli  affari  intera!,  del  titola  di  Reaìe,  per  dimoctrare  qaaato  Te- 
pera  di  essa  sia  tonata  in  pregio  dal  GoTerao  e  por'eooperare  al  mag- 
gior suo  incremento,  ^ 

Statistica  d«l  tabacco.  —  Ecco,  alcune  notiiia  nlU  proiatàumt 

ed  il  coosamo  dei  tabacchi. 

L'Asia  prodace  31,000  quintali  di  tabacco;  rAIsaxÌa>Loreaa ,  180,001: 
la  Baviera.  156,000;  il  Ducato  di  Badeu,  31^,000  ;la  Qermaoia  del  Nori, 
l,IC4,000,  di  cai  la  Prussia  fornisco  circa  il  quarto.  I  Paesi  Rajsi  daaM 
85/XK)  quìnUli;  i*Italia,  93,000  ;  la  Ross ia.  180,000  ;  l'Austria.  I,0iì0;,000{n. 
In  America,  il  Brasile  flgnra  per  3fMfiOO  quintali ,  Caba  per  610,000  • 
l'America  del  Nord  per  3,400,000.  La  prodDEiona  totale  è  di  18  mitioai 
di  quintali.  In  Baasia,  in  Francia,  In  Inghilterra  il  consumo  annuo  è  di 
una  libbra  per  ogni  abitante;  in  Italia  una  libbr.i  e  mezu>;  in  Austria, 
due  libbre  e  2[5;  negli  Stati  Uniti  ed  in  Qermania  3  libbre  ;  nel  Belgio 
4  libbre  e  4)5  ed  influe  in  Olanda  5  libbre  e  3[5.  (Let  Jfìmde«  ^  Union 
medicale  1883,  5  décem.  N.  160,  p.  936). 

n  eommerclo  deU*oppio.  —  Il  console  generate  di  Praocla  a 
Shanghai,  sig.  Garnier,  forni  Importanti  notitie  sul  commercio  dall'  op- 
pio nella  China.  L'oppio  rappresentava,  come  valore,  nel  1880,  i  S|5d«I 
totale  delle  importazioni  estere  nei  treaty  porU:  234  milioni  di  fintili 
sopra  674  ovvero  40  p.  100  ;  ma  indipendentemente  dalla  quantità  di 
questo  prodotto  importato  nel  porti  aperti  al  commercio  estero,  le  gioii* 
ubo  chlneaì  provenienti  da  Hong-Kong  introducevano  nei  porti  «noor» 
«hliul  olroa  35,000  pickU  equivalenti  tn  eifVa  rotonda,  ad  81  milioni  & 
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franchi,  il  ohe  porta  a  315  milioni  di  franchi  il  valore  dell'oppio  estero 
conBumato  nel  1880  dalla  popolazione  del  Celeste  Impero. 

Negli  ultimi  dieci  anni,  Tfaitrodùzioiie  generale  dell'oppio  nella  China 
aameiitò  del  18,50  per  100  e  l'importazione  di  questo  arùcolo  nei  treaty 
porle  nello  stesso  tempo  orehbe  nella  proporzione  di  43,50  per  100. 
Questo  accrescimento  considerevole  si  spiega  pel  fatto  che  durante 
questo  Thtervallo  di  dieci  anni ,  molti  porti  del  litorale  chinese  il  cui 
ac0(|88O  era  interdetto  alle  navi  straniere,  furono  aperti. 
'  ,'fi^|ó'ppÌ9  consumato  nella  China  proviene  da  tre*  sorgenti  principali  : 
*  da 'M^lwa^  nella  presidenza  di  Bombay,  da  Patwa  e  da  Benarés,  nella 
presidenza  ^qì  Bengala.  À  Malwa^la  coltivazione  del  papavero  e  la 
rabbrlcàzione  deiroppio  sono  libere;  a  Patwa  ed  a  Benares,  invece  sono 
sof:v^lìate  dal  Governo  delia  Provincia ,  che  esercita  su  questo  pro- 
dottò un  vero  mdnopolio.  (Onion  Medicale^  1882 1  3  dócembre,  N.  165f 
P.  924). 
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Viriet  -  29. 
Virilhelml  —  248. 
ViriolwartOB  —  199L 
VIToirO.  —  247. 
^*oirer  AotoB  —  96. 
VITeller  —  897. 
^Vyeth  —  46. 
aveller  —  418» 
loer  — > 
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Zsja  -  43,  46,  55,  58»  60,  67. 
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Indice  alfaletieo  delle  materie 


Aborto  a  tre  mesi  e  mezzo  con  integrità  delle  membrane  —  218. 

Acido  cianidrico  dimostrato  persisteate  in  un  cadavere  dopo  4  mesi  —  222. 

Acido  fenico  Injettato  nella  cura  delle  emorroidi  —  iiO. 

Acqua  balsamico-reBinosa  —  444 

Acqua  di  mare  (Composizione  dell*)  —  5. 

Acque  minerali  (Legislazione  per  le)  —  448. 

Acqua  nelle  vesti  (Come  stia  T)  —  507. 

Acqua  ossigenata  (Azione  dell*)  —  38. 

Acqua  ossigenata  (Azione  dell')  sulle  putrefazioni  —  504i 

Acustico  (Affezioni  centrali  del  nervo)  —  249.  ' 

Aghi  e  spilli  introdotti  nel  corpo  —  322. 

Aghi  tridenti  per  sutura  —  305. 

Alcaloidi  sulla  temperatura  (Azione  di  alcuni)  —  224. 

Alimenti  (Laboratoij  chimici  per  Tesame  degli)  —  446. 

Alimenti  del  popolo  —  312. 

Alimenti  (Sorve^^lianza  su  gli)  —  38. 

Alopecia  aerata  —  152. 

Anatomia  deiruomo  (Bfanuàle  d*)  —  44 

Anatomia  descrittiva  (Atlante  d*)  —  44 

Anatomia  generale  applicata  alla  medicina  (Trattato  d*)  —  69. 

Anatomia  neirUniversità  di  Pavia  —  58. 

Anatomia  neirUniversità  di  Sassari  —  46. 

Anatomia  (Osservazioni  di)  —  440,  442. 

Anatomia  topografica  (Trattato  d')  —  69. 

Anemia  acata  (Injezione  di  cloruro  di  sodio  entro  le  arterie  nsìV)  —  121. 

Anemia  dei  minatori  —  290. 

Anestesia  (Se  convenga  V)  nell*  ovariotomia  a  nella  operazione  cesarea  «• 

123. 
Anence&lia  (Ifodo  di  formarsi  l)  —  187. 

Aneurisma  del  tronco  brachio-cefalico  (Injezioni  di  ergotina  in)  —  306. 
Aneurisma  (Statistica  della  cura  chirurgica  dell*)  —  148. 
Aneurismi  e  varici  (Blettrolisi  negli)  —  298. 
Annegamento  (Segni  tanatologici  dell*)  —  212. 
Annegamento  (Caso  di)  senz'acqua  nello  stomaco  —  214. 
Ano  preternaturale  in  vagina  (Guarigione  spontanea  di)  —  100. 
Anomalie  anatomiche  più  importanti  per  la  medicina  operatoria  —  69* 
Anomalia  arteriosa  venosa  —  62. 
Anomalie  dei  vasi  —  63. 
Anomalie  delle  vene  azigos  ed  omiazigts  —  63. 
Anomalie  urogenitali  —  68. 

Antropometria  in  relazione  alla  redazione  oculare  —  330. 
Antropometria  (Storia  dell*)  —  44 
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AppAreechio  amoTO-InamoTibile  per  le  frattura  'del  zDascellarà  [^.'^r^-yr^  — 
306. 

Appiccamento  (Lenoni  locaU  del  eolio  nell*)  —  20^  207. 

Appiecamento  (Otorragia  nell*)  —  210. 

Appiccamento  (Irrigazione  del  fondo  dell*  occhio  e  della  caTità  dell' or!S>2cli:o 
nell'I  -  2H. 

Area  Gelsi  (Ou6rTazioni  micologiche  sali*)  —  342. 

Aromatici  (Ricerche  sul  grappo  degli)  —  412. 

Articolazioni  nella  rachitide  (Causa  del  rilasciamento  delle)  —  1301 

Aseesio  intra-addominale  —  306. 

Aspiratori  injettatorì  —  2' 8. 

Assa  fetida  e  me  profilattica  del  migliora  sviluppo  del  fóto  —  3^ 

Associazioni  farmaceutiche  (Importanza  della)  —  416. 

Associazione  medica  (Decimo  Congresso  dell*)  -^  273,  42S. 

Aisociazione  medica  (Rapporti  fra  V)  e  le  altare  Società  medicho  speciali  d'I- 
talia —  449. 

Assorbimento  per  la  via  del  peritoneo  —  13,  476. 

Astigmatismo  negli  operati  di  cataratta  —  333. 

Astragalo  (Estirpazione  dell*)  lussato  -^  126u 

Astrologia  (L*)  nel  cinquecento  e  il  Guicciardini  ^  172. 

Atassia  (Dinamografo  nello  studio  dell*)  —  282. 

Atassia  locomotrice  progressiva  (Caso  d*)  —  289. 

Atlante  (Studj  antropo-zootomici  intomo  V)  —  56. 

Atmosfera  (Azione  della  pressione  dell*)  sopra  gli  animali  —  5.  i 

Atropina  (Avvelenamento  d*)  in  fanciullo  di  7  anni  —  531. 

Atropina  (Azione  dell*)  sul  cuore  -^  6. 

Autofonia  dei  cantanti,  oratori,  suonatori  —  249* 

Avvelenamento  d'atropina  in  fanciullo  di  7  anni  —  531.  >  >' 

ATvelenamento  (Regole  da  seguirsi  nelle  perizie  d*)  —  219.  I  j 

Azigos  ed  emiazìgos  (Anomalie  delle  vene)  —  63.  • 

Aziona  riflessa  nella  diagnosi  —  14i« 

B  r 

Bacilli  nella  tubercolosi  —  428.  .  i 

Bacillo  della  lebbra  —  555. 

Bacillus  malariae  —  458,  459.  |i 

Bacteri  (Inoculazioni  di)  —  437.  { 

Bile  (Mucina  nella)  —  16. 

Bile  (Reazioni  dei  pigmenti  della)  —  17. 

Bleforoplastica  —  331.  |- 

Bolognesi  (Misure  del  corpo  dei)  —  44. 

O 

Calamita  in  chirurgia  (Uso  della)  ^  334. 

Caldo  (Morte  prodotta  dal)  —  42. 

Calca  (Escrezione  della)  —  38. 

Calce  (Influenza  sul  ricambio  organico  del  carbonato  di)  —  38» 

Canali  semicircolari  deirorecchio  —  33. 

Cancrena  diabetica  ^  304. 

Canoro  (Metastasi  del)  nello  stomaco  —  193. 
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Cancro  (Proprietà  infettive  delle  cellule  del)  —  525. 

Canfora  (Ricerche  chimiche  e  farmacologiche  sul  gruppo  della)  —  437. 

Cannula  per  le  raccolte  liquide  rinchiuse  nelPaddome  ^301. 

Carbonchio  (Inneato  preventivo  del)  —  285. 

Carcinoma  fungoso  dei  reni  —  194. 

Carcinoma  del  piloro  —  529. 

Carcinoma  profondo  branchiogeno  del  collo  —  93. 

Cardiaci  medicamenti  e  veleni  —  487,  490. 

Carotide  (Ecchimosi  della)  segno  patognomonico  dello  strangolamento  —  316. 

Cartilagini  articolari  (Microccocchi  nelle)  —  132.  [ 

Cataratta  (Astigmatismo  negli  operati  di)  —  333. 

Cateterismo  retrogrado  —  110. 

Cefalico  indice  —  50. 

Cefalometria  (Squadra  per  la)  —  47. 

Centri  motori  e  psicomotori  del  cervello  —  2%  27. 

Cervello  (Rammollimento  corticale  A^l)  —  506. 

Cervello  (Variazioni  di  temperatura  del)  neirattività  psichica  —  435. 

Cervello  di  delinquenti  —  ^32. 

Cervello  (Defonnità  del)  —  189. 

Cervello  e  midollo  spinale  (Relazioni  fra  la  sifilide  e  tubercolosi  del)   —  192. 

Cervello  (Funzioni  motrici  della  corteccia  del^  —  80. 

Cervello  (Fenomeni  consecutivi  alle  lesioni  di  regioni  psico-motorie  e  psico* 
sensorie  nel)  ^  30» 

Cervello  (Peso  del)  —  25,  56,  57,  58. 

Cervello  (Varietà  delle  circonvol  azioni  del)  —  25. 

Cervello  (Centi*i  motori  corticali  del)  —  26. 

Cervello  (Centri  psico- motori  del)  -^  27. 

Cervello  (Irritabilità  e  reazione  del)  -^  26. 

Cervello  (Lesioni  della  corteccia  del)  —  27. 

Cervello  (  Relazioni  anatomiche  tra  gli  ascessi  del.)  e  le  malattie  auricolari 
—  Ì52. 

Cervello  (Sarcoma  del)  con  diffusione  nei  nervi  cerebrali  e  spinali  -^  19^» 

Cheiloplasticbe  a  ponti  —  82. 

Cheratotomo  inguainato  —  831. 

Chinina  (Idroclorato  di)  —  297. 

Chirurgia  (Rivista  di)  —  81. 

Cieco  (Funzione  deirintestino)  —  14. 

Cieco  (Strozzamento  deirappendice  vermiforme  del)  —  100. 

Circolazione  del  sangue  (Nuovi  metodi  per  studiare  la)  —  434. 

Circolazione  (Modiflcazioni  della)  per  conseguenza  de>alassi  —  473. 

Circolazione  /Relazioni  fra  le  alterazioni  della)  e  le  malattie  renali  —  183. 

Cistovarìo  (Operazioni  di)  —  336. 

Cistotomia  lateralizzata  —  299. 

Citozoi  provenienti  dai  corpuscoli  rossi  —  7. 

Clavicola  (Lussazione  anteriore  della  estremità  sternale  della)  —  124 

Clinica  chirurgica  di  Roma  (Relazione  della)  —  7t« 

Cloralio  neirernia  strozzata  —  98. 

Cloruro  di  sodio  (I^Jezione  intra-arteiiosa  di  lolozione  alcalina  di)  neU* ane- 
mia acuta  —  121. 

Coagulazione  dei  sangue  —  8,  9,  13. 
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Coeaina  (Azione  fisiologica  della)  —  39. 

Coltello  e  cauterio  termo-galTanico  per  incidere  la  prostata  ^  298 

Coma  nel  diabete  mellito  —  152. 

Condrectomia  —  13Ì. 

Congiuntiva  oculare  (Degenerazione  j  alina  ed  amiloide  della)  —  185. 

CongiuntiTa  oculare  (Insolita  degenerazione  della)  —  186. 

Consiglio  d*ordine  fra  i  medici  e  chlrnrghi  d^Italia  —  4l&. 

ConYfillamarina  —  498. 

Convallaria  majaiis  —  490. 

Convallaria  majalis  (Nota  sulla)  —  497. 

Convulsioni  epilettiche  per  veleni  —  d21. 

Corda  del  timpano  (Funzione  della)  —  247. 

Como  d*Ammone  (Sclerosi  delPalveus  nel  Como  d'Ammone  in  un   epilettico) 

-443. 
Coronarie  arterie  (Effetti  della  chiusura  delle)  sul  cuore  —  188, 
Corpuscoli  rossi  del  sangue  (Citozoi  dei)  —  7. 
Corpuscoli  rossi  del  sangue  (Produzione  dei)  —  9. 
Corpuscoli  rossi  del  sangue  (Quantità  dei)  —  12. 
Corpuscoli  rossi  del  sangue  (Nuove  proprietà  dei)  —  480. 
Corpuscoli  rossi  del  sangue  (Produzione  nelle  diverse  clansi   dei  Tertebn^fi 

di)  —  436. 
Costole  (Vibrazioni  plessiche  delle)  —  277. 
Crampo  funzionale  —  S8i. 
Cranio  (Frattura  del)  seguita  da  raccolta  di  liquido  cerebro- spinale  al  disotto 

del  pericranio  —  148. 
CranJ  d^assassini  e  suicidj  —  227,  229,  230. 
Cranio  (Capacità  del)  nei  pazzi  —  320. 
Cranio  degli  epilettici  —  323. 
Cranio  (Frattm*e  del)  —  197,  198. 
Cranio  (Notabile  lesione  del)  —  199. 

Cranio  (Spandimento  di  «angue  entro  il)  in  conseguenza  d*uno  sohiaflò  —  20L 
Cranio  di  Paolo  Massacra  —  é6. 
Cranio  (Ineguaglianza  di  «viluppo  delle  ossa  del)  —  47. 
Craniologia  dei  pazzi  —  %. 
Crasso  (Funzione  delVintestino)  —  14. 
Cremazione  dei  eotd&veri  —  319. 
Creosoto  (Avvelenamento  con)  —  226. 
Criptorchidia  -  44f. 
Cristallino  (Doppia  eotopia  del)  —  333. 
Cucine  oiDnomiehe  —  309,  312. 
Cuneiforme  (Disarticolazione  del)  —  128. 

Cuore  (Effetti  della  chiusura  delle  arterie  coronarie  sul)  —  183. 
Cuora  (Ferita  del)  senz'offesa  del  pericardio  —  <18. 
Cuore  (Fisiologia  del)  —  6. 

Cuora  (Azione  deiremetina  e  deiratropina  sul)  —  6. 
Cuore  (BccitabiUtà  del)  —  7. 


Damiana  (Azione  terapeutioa  della)  —  499. 

Dfllgonerazione  ialina  nella  difterite  delle  vie  respiratorie  -  184. 
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Degenerazione  atniloide  nella  cpnglantiTa  oculare  —  185. 

Delinquenti  (Cranio,  cervello  e  lesioni  anatomiche  di)  ^  227,  229,  230 ,  232, 

235. 
Delirio  di  persecuzione  —  235. 
Denti  umani  (Varietà  dei)  —  67. 

Denuncia  delle  lesioni  Tiolenti  (DelPobbligo  della)  —  313. 
Destra  (Ragioni  anatomiche  della  preferenza  della  parte)  —  46. 
Diabete  mellito  (Morte  per  coma  nel)  —  152. 
Diabete  (Otite  nel)  —  243. 
Diabete  mellito  (Cura  carnea  del)  —  460. 
Diatesi  reumatica  neirinfanzia  —  150. 
Difterite  fCura  della)  —  282,  292. 

Difterite  delle  vie  respiratorie  (Degenerazione  ialina  nella)  —  184. 
Digestione  gastrica  (Fermento  nella)  ^  16. 
Dinamografo  nello  studio  deiratassia  —  282. 
Diplacussi  biaurale  —  217. 
Dipsomania  (Caso  raro  di)  —  236. 
Distomi  (Stato  larvale  dei)  —  413. 
Dita  (Eccesso  ereditai*io  progressivo  delle)  —  531. 
Dita  soprannumerarie  (Tendenza  ereditaria  alla  produzione  di)  —  148. 
Dolore  come  sintoma  di  malattie  deirorecchio  —  244. 


Ecchimosi  della  carotide  quale  segno  patognomonico  dello  strangolamento  — 

316. 
Echinococco  neirovaja  —  289. 
Eccitazione  elettrica  del  nervi  —  438. 
Ectima  sifilitico  gravissimo  e  precoce  —  838. 
Eczema  deirorecchio  (Cura  col  nitrato  d'argento  dell*)  —  218. 
fi^ziani  (Medicina  degli  antichi)  —  519. 
Elettrolisi  negli  aneurismi  e  varici  —  298. 
Ematina  (Azione  dell*)  sul  cuore  —  6. 
Ematocele  del  legamento  largo  in  forma  di  peduncolo  in  una  cisti  dell*ovi4a 

—  805. 
Ematoma  della  dura  madre  causa  di  alterazioni  nel  labirinto  —  245»  246. 
Embriologia  (Stu^J  d*)  -  435,  412. 
Embrione  (Evoluzione  dell*)  —  36. 
Emorroidi  (Del  modo  di  togliere  i  sacchetti  delle)  ^  106. 
Emorroidi  (H  mezzo  più  semplice  e  sicuro  per  la  cura  radicale  delle  ▼arici 

delle)  -  106. 
Emorroidi  loro  cura  coirinjezione  di  acido  fenico  —  110. 
Empiema  (Fasciatura  addominale  nell*)  —  94. 
Endocardite  acquisita  acuta  unilaterale  destra  (Ca^i  di)  —  184. 
Enterico  succo  (Nuovo  metodo  per  aver  puro  T)  —  14. 
Epilessia  (Sclerosi  deiralveus  nel  corno  d'Ammone  nell*)  —  443. 
Epilessia  prodotta  da  veleni  —  Zìi. 
Epilettici  (Cranio  degU)  -  823. 
BpiteUo  vibratile  (Ricerche  sull*)  —  44). 

Ergotina  (iniezioni  di)  in  aneurisma  del  tronco  braohio-eefalico  —  306. 
Eritema  uremico  —  520l 
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B4ftU  in)  —  S9. 

Emilk  Ti;noa.«  foiMgxilU  da  i^o  r rìura&taT&Ia  —  ilO. 

Enùe  :sjrti»Aa.i  :i^q  «iJOiXAt»    Ms4.^?A>iaa-s  &!  processo  per  U  eorm  d«Ud 

—  101. 
Erald  rrre  essi  «A  ri'iazfoiLa  ia  m.«ua  «ii)  —  151. 
Erpete  t6xuQr&aK  fEip^riaento  co-.I'gLo  di  rrotsn  nell*)  ^  337. 
EioCk^o,  Cfer.n^  e  tra^Sksa  ,£jtirpuìo&e  parxìAld  dell')  totale   della  laringe  e 

tiroide  —  *3. 
Eeoft*lm;ft  doppia  «la  meningite  baiilare  —  -IcL 
Eeoctoii  apeciale  neli'oreO'^kìo  —  r5L 
Eatremità  (Maacanza  eoa^énita  drlle)  —  199. 
Etere  aoLTorioù  (Abuio  d'malazioai  d)  —  Ì3S. 


Faringe  trachea  ed  eso&go  (  Eatirpazione  parziale  della  )  e  totale   della  la- 

rìoge  e  tiroide  —  S8. 
Farad izzazìoae  nei  distarbi  della  Tista  —  333. 
Farmacia  (Esercizio  deMa)  —  411,  415. 
Farmacopea  italiana  (Considerazione  snlla)  —  444. 
Fasciatura  addominale  nell'empiema  —  94. 

Faaci atara  di  gomma  elastica  in  alcune  forme  t\  Inssaiione  —  125. 
Febbre  tifoide  (Phiegmatia  alba  dolena  nella)  —  3S4. 
Femore  (  Metodo  speciale  di  riduzione  n^lla   lussazione  ileo- pubica  del  )  — 

3r/5. 
Ferimenti  f(^n  canee  di  morte  nei)  —  317. 
Fermenti  (Azione  dei)  —  12. 

Fermento  fibrinogeno  (Azione  fls io-patologica' del)  —  429. 
Fermento  nella  digestione  frastrìca  —  16.         ' 

Feto  (Assa  fetida  come  profilattico  di  migliore  srilappo  del)  —  332. 
Feto  (Trapasso  di  sostanze  straniere  dalla  placenta  al)  —  3^ 
Fibroma  molloaco  multiplo  congenito  —  195. 
Fistole  Tescieo-Taginali  «Otto  caai  dì)  —  328. 
Forcipe  Tarnier  —  326. 
Fosforo  (\TTelenamento  acuto  per)  —  227. 
Frattura  del  maacellare  iufèrìore  (Apparecchio  per  la)  —  3C6. 

Oaa  illuminante  (Avrelenamento  prodotto  dal)  —  224. 

Oaatro  enteroatomia  —  95 

Genitale  (Vizi  congeniti  deirapparato)  —  68. 

Ginocchio  anchilosato  (Resezione  del)  —  305. 

Oinoochio  (Malattie  isolate  delle  flbro-cartilagini  del)  —  134* 

oncogene  negrinvertebrati  —-11. 

Glioma  intraoculare  —  160. 

Gozzo  cistico  (Cura  ed  eatirpazione  di)  —  85. 

Grande  simpatico  e  trigemino  (Lesioni  dell*  orecchio  medio  e  intemo  per  la 

lezione  del)  —  32. 
Guicciardini  e  raatrologia  nel  cinquecento  —  172* 
Guy'a  Hospital  Reporta  Third  Series,  VoL  XXV.  RlTista  Bibliografica  — 138. 


Harrey  (Orazione  intomo  ad)  —  532. 

Koomias  (BffetU  del)  —  500. 

I 
Idee  ilasa  e  misofobia  —  323. 
Idrocele  (Cora  radicale  dell*)  della  Taginale  del  teatioolo  —  112. 
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Idroidi  (Orìgine  dei  prodotti  sessuali  negli)  —  96. 

Idroterapia  (Casi  clinioi  d*)  --  418. 

Idroterapia  nelle  malattie  mentali  —  323. 

Idruria  in  6  individui  d^una  stessa  famiglia  —  461. 

Igiene  militare  —  311. 

Igiene  (Museo  d*)  in  Milano  —  558. 

Igiene  (Trattati  d')  —  547,  553. 

Ileo-femorale  (Circonvoluzione  galenica  nella  deformità)  —  304. 

Impronte  in  medicina  legale  (Importanza  delle)  —  2(^. 

Inanizione  (Decorso  delF)  —  40. 

Indice  cefalico  —  50. 

Infanticidio  (Caso  d)  —  219. 

I^jezione  entro  le  arterie  di  cloruro  di  sodio  neiranemia  acuta  —  121. 

Innesto  del  midollo  delle  ossa  —  131. 

Inversione  splancnica  generale  —  66. 

Intestini  (Cenni  clinici  sui  casi  di  occlusione  d*)  —  102. 

Intestini  (Funzione  degl')  —  14,  15. 

Ipermegalia  muscolare  progressiva  —  460. 

Ipnosi  di  alcuni  animali  —  35. 

Ipnotismo  rispetto  alia  medicina  legale  —  237. 

(schiatico  (Alta  divisione  del  nervo  grande)  —  65. 

Itterizia  dei  neonati  —  180. 

J" 

Jodoformio  in  Chirurj^a  —  369. 
Jodoformio  in  oculistica  —  334. 
Jodoformio  nelle  malattie  dell'utero  —  321. 


Labii'into  (Alterazioni  del)  nella  pachimeningite  emorragica  —  245,  246. 

Labirinto  (Due  ampolle  sul  canale  semicircolare  del)  ^  246. 

Labirinto  (Otite  del)  -  256. 

Laringe  (Estirpazione  totale  della)  —  90,  304. 

Laringe  (Estirpazione  totale  della)  del  corpo  tiroide,  dei  primi   anelli  della 

trachea  ;  parziale  della  faringe  e  delPeso&go  —  88. 
Latte  di  donna  —  16. 
Lavatore  automatico  —  296. 
Lebbra  (Bacillo  della)  —  555. 

Lesioni  interne  gravissime  senz^offesa  esteriore  —  214. 
Liquido  Pollacci  per  la  conservazione  dei  preparati  anatomici  —  6iX 
Linfatiche  glandoie  (Tubei*colosi  delle)  —  190. 
Linfatici  (Influenza  del  sistema  nervoso  sai)  —  31. 
Lingua  (Ferita  con  perdita  dell'apice  della)  —  314 
Litotrizia  deve  eseguirsi  senza  traumatismo  -^  115. 
Lussazione  (Della  fasciatura  di  gomma  elastica  in  certe  forme  di)  —  125* 
Lussazione  ileo-pubica  del  femore  (Nuovo  metodo  di  riduzione  della)  —  305. 

Malattia  di  Bright  cronica  senza  albuminuria  —  155. 

Malattia  di  Bright  (Sintomi  auricolari  nella)  —  243. 

Malattie  e  meteore  (Relazioni  fra)  —  307. 

Maacellare  inferiore  (Apparecchio  omero-inamovile  per  le  ft>atture  del)  — 

306. 
Maschera  sotto-nasale  per  epitelioma  del  labbro  superiore ,  dell*  inferiore  e 

del  mento  —  83* 
Mastoidea  apoflsi  (Anormale  divisione  della)  —  61. 
Medicina  carceraria  —  309. 
Medicamenti  cardiaci  —  487,  490. 
Medicina  dosimetinca  —  446. 

Medicina  legale  (Provvedimenti  urgenti  per  reseroizio  della)  —  822. 
Medicina  operatoria  (Anomalie  importanti  per  la)  —  69. 
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Hddieina  ScandinaTa  —  SOd. 

ICeninglte  basllara  cauta  di  eioftalmia  doppia  —  461. 

lletaiUai  canceroie  nello  stomaco  —  193. 

Meteore  e  malattie  (Relazioni  tn)  —  307. 

Microcefalia  (Tre  casi  di)  —  510. 

Micrococchi  nairosteemielite  iafettiva  nelle  cartilagini  articolari  —  132. 

Midollo  idlungato  (Tumore  tubercolare  del)  —  454. 

Midollo  delle  ossa  fAttività  emopojetica  del)  —  li. 

Midollo  delle  ossa  (innesto  del)  —  181. 

Midollo  spinale  e  allungato  (Formazione  di  lacune ,  caverae   e  gliomi  nel)  — 

1S0. 
Midollo  spinale  (Relazione  fra  sifilide  e  tubercolosi  del)  —  192. 
Milza  rPisio-patologia  delU)  —  432. 
Milza  (Estirpazione  della)  —  433. 
Milza  (Percussione  della)  —  295. 
Milza  (Rotture  della)  —  203. 
Milza  (Tubercolosi  della)  —  190. 
Miografo  a  spira  —  430. 

Miomi  uterini  (Trattamento  intra  ed  extra  dei)  —  304. 
Miringodectomia  (Nuovo  processo  di)  —  253. 
Misofobia  e  idee  Asse  —  323. 
Mollusco  multiplo  congenito  —  195. 
Mox^omania  —  317. 

Morte  istantanea  per  cibo  penetrato  nella  trachea  durante  il  vomito  —  211. 
Morte  istantanea  durante  una  colica  epatica  —  215. 
Mostruosità  nel  dominio  del  condotto  onfalo-mesenteiico  —  188. 
Mucina  nella  bile  e  nella  glandola  sotto-mascellare  —  16. 
Mughetto  laringeo  —  287. 
Muscoli  (Eccitabilità  riflessa  nei)  —  91. 
Muscoli  (Ipermegaiia  progressiva  dei)  —  460. 
Muscoli  Uscii  (Azione  di  alcuni  farmaci  sui)  —  19. 
Muscoli  negr  insetti  —  18. 
Muscoli  striati  (Sostanza  dei)  —  18. 
Muscoli  (Temperatura  dei)  eccitati  —  19. 
Muscoli  (Varietà  dei)  nelle  razze  umane  —  61. 
Museo  d^igiene  in  Milano  —  558. 


Nefrotomia  —  119. 

Nefrotomia  (Caso  di)  —  300. 

Neonati  (itterizia  dei)  —  180. 

Neoplasmi  congeniti  della  pelle  —  343. 

Nervi  (Azione  di  forti  dosi  di  stricnina  sulla  motricità  dei)  —  39. 

Nervi  (Azione  inibitoria  e  dinamogenica  dei)  —  28,  29. 

Nervi  (Allungamento  dei)  —  29. 

Nervi  (Trasmifsione  deffli  eccitamenti  dei)  —  80. 

Nervi  (Distribuzione  defle  radici  motrici  dei)  nei  muscoli  degli  arti  —  31. 

Nervi  cutanei  (Alterazioni  dei)  nelle  malattie  cerebrali  e  spinali  —  83. 

Nervi  (Eccitazione  elettrica  dei)  —  438. 

Nervi  (Proprietà  delle  flbre  dei)  —  439. 

Nervi  (Esperienze  sull^allungamento  dei)  —  35. 

Nervi  (Pibi-e  dei)  -  22. 

Nervi  pudendi  e  brachiali  (Terminazioni  dei)  —  439. 

Nervo  depressore  di  Ludwig-Gjon  (Influenza  del)  sulla  circolazione  bnoeo- 

labiafe  —  33. 
Nervoso  sistema  (Preparato  anatomico  del)  —  60. 
Nevropatie  (Storia  di)  —  324. 
Nevrosi  (Trattato  delle)  —  345. 
Nevrosi  ipnotica  rispetto  alla  medicina  legale  —  289. 
Nevrosi  (Nuova  forma  di)  —  282. 
Nevrosi  (Trattato  delle)  —  259. 
Nicotina  (Decorso  della  temperatura  negli  animali  durante  V  awelenameato 

acutissimo  per)  —  317. 
m^ellM  §AUrtk  (PriooipU  attivi  deUa)  -  489. 
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Occhio  (Antropometria  in  relazione  alla  reflazione  dell*)  —  330. 

Occhio  (Irrigazione  sanguigna  del  fondo  dell*)  neirappiccamento  —  211. 

Occipitale  (Sviluppo  e  varietÀ  deirosso)  ^  51. 

Occipite  (Fossetta  mediana  dell')  —  61. 

Omero-acromiale  (lUsezione  della  volta)  —  305. 

Oppio  (Commercio  dell')  —  558. 

Orecchie  (Malattie  delle)  negli  addetti  alle  ferrovie  —  241,  242. 

Orecchie  (Dolore  come  sintoma  di  malattie  dell')  —  214. 

Orecchie  (Relazioni  anatomiche  tra  gli  ascessi  del  cervello  e  le  malattie  delle) 

—  252. 

Orecchie  (Malattie  delle)  prodotte  da  siflll^e  ereditaria  —  256. 

Orecchini  causa  di  ulcerazioni  nei  lobuli  delle  orecchie  —  249. 

Orecchio  (Deformità  congenita  dell*)  —  254. 

Orecchio  (Canali  semicircolari  dell')  —  33. 

Orecchio  (Istologia  patologica  della  cartilagine  dell*)  —  247. 

Orecchio  (Irrif^azione  della  cavitÀ  dell*)  neli*appiccamento  —  211. 

Orecchio  medio  ed  interno  (Lesioni  nell*)  per  !a  sezione  del  grande  simpatico 

e  trigemino  —  32. 
Orecchio  medio  (Raschiatura  nella  suppurazione  cronica  dell')  —  248» 
Orecchio  f Resorcina  nelle  malattie  dull'^  —  331. 
Orecchio  (Speciale  esostosi  nell*)  —  251. 
Orecchioni  causa  di  periita  delFudito  —  255. 
Organi  elettrici  dei  pesci  —  247. 

Oppio  (Avvelenamento  acuto  per  alcuni  alcaloidi  dell*)  —  225. 
Orine  dei  pazzi  —  .-24 

Ossa  lunghe  (Trapiantamento  di  scheggio  ossee  nelle)  —  131. 
Ossigeno  (Metodi  di  preparazione  dell 7  —  446. 
Osteogenia  (StudJ  di)  —  319. 
Osteite  deformante  —  149. 
Osteomielite  (Micrococchi  nell*)  —  182. 
Osteopatie  nella  tenera  età  —  300. 
Osteotomia  —  297. 

Ottico  nervo  (Reazione  specifica  dell*)  per  eccitamento  meccanico  —  34. 
Otite  del  labirinto  —  25£ 
Otite  diabetica  —  113. 

Otite  sclerosa  negrimpiegati  delle  ferrovie  —  242. 
Otorragia  neirappiccamento  —  210. 
Ovaja  (Ematocele  del  legamento  largo  in  forma  di  peduncolo  in  una  cisti  di) 

—  305. 


Pachimeningite  emoiTagica  causa  di  alterazione  nel  labirinto  —  245,  246. 

Palato  osseo  (Protesi  meccanica  nella  sifilide  del)  —  339. 

Paraldeide  neiralienazione  mentale  (Azione  ipnotica  della)  —  819. 

Paralisi  bulbare  ti*aumatica  —  202. 

Paralisi  progressiva  nella  donna  —  320. 

Paralisi  simulata  —  202. 

Pavia  (Gabinetto  d*anatomia  in)  —  58. 

Pazzia  sistematizzata  primitiva  (Osservazioni  cliniche  di)  —  316. 

Pazzi  (Capacità  del  cranio  ne*)  —  3i0. 

Pazzi  (Craniologia  dei)  —  73é 

Pazzi  (Orine  nei)  —  324. 

Pazzi  sitofobi  (I  peptoni  per  alimentare  i)  —  223. 

Pensiero  (Condizioni  fisiologiche  del)  —  27. 

Peptoni  per  alitnentare  i  pazzi  sitofobi  —  322. 

Percezioni  complesse  (Durata  delle)  —  445. 

Periti  medici  in  tribunale  —  318. 

Phlegmatia  alba  dolens  nella  febbre  tifoide  —  354. 

Piloro  (Accidente  impreveduto  consecutivo  alla  reiezione  del)  —  94. 

Pilori  (Dilatazione  chirurgica  del)  —  808. 

Piastrine  del  sangue  —  8.  . 


-•  ;?  brasi 
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Sarcoma  del  cervello  con  diffusione  nei  nervi  cerebrali  e  spinali  ^  195. 
Sarcomi  mnltipli  (Porpora  emorragica  nello  sviluppo  di)  —  138. 
Sasaari  (Istituio  anatomico  nell'UolversitÀ  di)  —  4o. 
Schiaffo  cagione  di  spandimento  sanguigno  entro  il  cranio  —  201. 
Sclerosi  dell'ai veus  del  corno  d'Àmmone  nell'epilessia  —  413. 
Scottature  (Alterazioni  consecutive  ad  est'ise)  —  182. 
Scrofola  (Nuovo  segno  di)  fornito  dagli  orecchini  —  249. 
Sega  a  forbice  —  304,  362. 
Sano  frontale  (Distensione  del)  —  139. 
Senso  del  tempo  —  413 

Senso  dello  spazio  in  relazione  col  senso  muscolare  —  444. 
Shock  (Storia  clinica  considerazioni  e  proposta  circa  lo)  —  126. 
Sifilide  ereditaria  causa  di  malattia  dairorecchio  —  253. 
Sifilide  ereditaria  tardiva  —  339. 

Sifilide  del  palato  osseo  (Protesi  meccanica  nella)  —  339. 
Sifilide  gommosa  del  cervello  e  del  midollo  spinale  in  reiasione  con  le  affe- 
zioni tubercolari  —  192. 
Sifilide  pigmentaria  —  340. 
Sifilidi  ulcerose  precoci  ^  522. 
Sifiloma  lontano  dalla  regione  genito-anale  —  343. 
Soda  (Influenza  sul  ricambio  organico  del  carbonato  di)  —  33. 
Solfato  di  chinina  nelle  gravide  —  181. 
Solfuro  di  carbonio  (Avvelenamento  acutissimo  par)  —  225. 
Sordo-muti  in  Pomerania  e  in  Erfurt  (Statistica  dei)  —  248. 
Sordomutismo  (Patogenesi  del)  —  251. 
Sottomascellare  glandola  (Anatomia  della)  —  59. 
Sottomascellare  glandola  (Mucina  nella)  —  16. 
Sperma  (Genesi  deilo)  nel  coniglio  —  36. 
Spina  bifida  (Modo  di  formarsi  la)  —  187. 
Splenotomia  nel  cane  (7  casi  di)  —  433. 
Sietografo  doppio  —  295. 
Stomaco   Metastasi  cancerose  nello)  —  193. 
Stomaco  (Resezione  dello)  -  3oO,  302,  529. 
Stomaco  (Resezione  dello)  per  carcinoma  pilorico  ^  97. 
Strade  ferrate  (Malattie  degli  orecchi  negli  adetti  alle)  —  241,  242. 
Strangolamento  (Segno  patognomonico  dello)  —  316. 
Stricnina  (Azione  di  forti  dosi  di)  sulla  motrici tà  dei  nervi  ^  39. 
Stricnina  (Eliminazione  della)  per  la  via  dalPurina  —  223. 
Stupro  durante  il  sonno  ipnotico  —  237. 
Sudore  (Creatinina  nel)  —  38. 

Snicldio  per  appiccamento  (Fusioni  del  collo  nel)  —  206,  207. 
Suono  (Hffdtti  fisiologici  delle  vibrazioni  del)  —  35. 
Suono  (Percezione  del)  secondo  le  pressioni  timpaniche  —  34. 
Suppurazione  (Se  v'abbia)  indipendentemente  da  organismi  inferiori  ^  179. 


Tabacco  (Statistica  del)  —  558. 

Tabe  dorsale  (Coincidenza  della)  col  mal  perforante  del  piede  —  128. 

Telese  (Delle  acque  di)  —  418. 

Temperatura  (Azione  di  alcuni  alcaloidi  sulla)  —  221,  225. 

Temperatura  alta  (Effetti  della)  —  42. 

Temperatura  cerebrale  (Variazioni  della)  nell'attività  psichica  —  435. 

Temneratura  neiravvelenamento  acutissimo  per  nicotina  (  Dacorso  dalla  )  — 

Tenue  (Funzione  deirintestino)  «-  15. 
Terapeutica  in  America  (Recenti  progressi  della)  —  465. 
Tetano  in  un  fanciullo  di  4  anni  —  530. 
Timo  (Permanenza  della  glandola)  —  60. 
Timolo  (Azione  del)  sulla  circolazione  —  294. 

Timpano  (Influenza  dei  nervi  della  cassa  del)  sulla  secrezione  della  sua  mu- 
coaa  —  245. 

Timpano  (Lacerazioni  traumatiche  della  membrana  del)  —  253. 
Timpauo  (Nuovo  proceaso  di  perforazione  della  membrana  del)  —  253. 
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Timpano  (Inflaenza  delle  pressioni  del)  salla  percezione  del  suono  —  31. 
Timpano  (Perforazione  della  membrana  del)  —  331. 
Tinnito  auricolare  —  294. 

Tiroide  (Estirpazione  totale  della),  della  laringe,  e  parziale  della  trachea^  fa- 
ringe ed  esofago  —  88. 
Tisici  (Nutritura  artificiale  dei)  —  485. 
Tisici  (Ricerche  sulla  fisionomia  dei)  —  159. 
Trachea  (Cibo  penetrato  nella)  durante  il  vomito  causa  di  morte  istantanea 

-  211. 

Trachea,  esofago,  e  faringe  (Estirpazione  parziale  della)  e  totale  della  laringe 

e  tiroide  —  88 
Trapiaotamento  di  schegge  ossee  nelle  ossa  lunghe  —  131. 
Trasfusione  del  sangue  deflbrinato  -r  li- 
Trasfusione  nel  peritoneo  —  12. 

Trasfusione  del  sangue  nel  peritoneo  (Nuoto  metodo  di)  —  275. 
Trigemino  (Lesioni  dell^orecchio  medio  e  interno  per  la  sezione  del  —  32* 
Tuber^iolosi  (Bacilli  nella)  —  428. 
Tubercolosi  del  cervello  e  del  midollo  in  relazione  con  la  sifilide    gommosa 

-  1^. 

Tubercolosi  delle  glandole  linfatiche  e  della  milza  —  190. 
Tumore  complesso  mixo-encondi'omatoso  —  442. 
Tumore  tubercolare  della  midolla  allungata  —  454. 


Uditivo  condotto  (Grave  traumatismo  dèli*)  —  333. 

Uditivo  condotto  estemo  (lufiammaziooe  desquammativa  dell*)  —  255. 

Udito  (Congestione  e  anchilosi  delle  articolazioni  degli  ossicini  delH  —  ^50. 

Udito  falso  dei  cantanti,  oratori,  suonatori  —  249. 

Udito  (Perdita  dell)  a  cagione  di  orecchioni  —  255. 

Ulcere  venerea  alla  testa  —  343. 

Uovo  della  rana  (Involucro  mucilaginoso  dell')  —  431. 

Uretra  (Legamento  triangolare  deli^  —  140. 

Uretra  (Rottura  dell*)  uretrotomia  esterna  con  cateterismo  retrogrado  ~  110. 

Urogenitale  (Anomalia  delVapparato)  —  68. 

Urogenitale  (Im{)ortante  anomalia)  —  IVO. 

Utero  (Fibroma  interstiziale  dell')  —  329. 

Utero  (Iodoformio  nelle  malattie  d)  —  324. 

Utero  (Medicatura  del  collo  dull)  —  327. 

Utero  (Rottura  dell')  in  travaglio  —  Sz7, 

Utero  (Operazioni  ginecologiche  in  malattie  deiroriflzio  dell*)  —  834. 

Utero  (Putrefazione  dell')  —  216. 

Utero  (Trattamento  extra  ed  intraperitoneale  dei  miomi  del.')  334. 

Urina  (Rapporto  dell')  con  Tossido  di  rame  e  Talcali  —  518. 


Vaccinazioni  carbonchiose  —  285. 

Varici  e  aneurismi  (Elettrolisi  nelle)  —  298. 

Varicocele  esportato  colla  forbice  Paquelin  —  l'4. 

Veleni  cardiaci  —  487,  490. 

Vene  azigos  ed  emiazigos  (Anomalie  delle)  —  63. 

Verme  cerebellare  (DeiormitÀ  del)  —  65. 

Vescica  (Nuovo  metodo  di  cura  oella  es trofia  della)  —  118. 

Vescica  orinarla  (Azione  di  alcuni  farmaci  sulla)  —  19. 

Vesti  (Come  stia  l'acqua  nelle)  —  507. 

Vibrazioni  plessiche  delle  costole  —  277. 

Vibrazioni  sonore  (Effetto  fisiologico  delle)  —  35. 

Visceri  (Inversione  generale  dei)  —  66, 

Vista  (Faradizzazione  nei  disturbi  della)  —  333. 

Vitalità  precoce  d'un  bambino  —  218,  219. 


Zolfo  nella  difterite  -  282. 
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